درک بیماران جراحی قلب از منابع آسایش بخش: یک مطالعه کیفی by شفیع پور, ویدا et al.
  .آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان دﻛﺘﺮا، ﮔﺮوه داﻧﺸﺠﻮي .١
 .داﻧﺸﻴﺎر، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان .٢
  .داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ، داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ،اﺳﺘﺎد، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري .٣
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  ﭼﻜﻴﺪه
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻧﻴﺎز آﺳﺎﻳﺶ در ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز ﺑﺮ اﺳﺎس . آﺳﺎﻳﺶ ﻧﻴﺎز اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺸﺮ در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ زﻧﺪﮔﻲ و ﭘﻴﺎﻣﺪ اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻳﻦ . آﻳﺪ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، اﻣﺮي ﺿﺮوري ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ -ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺮاﺣﻲ و ﻋﻮارض آن ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ-ﻴﻤﺎران ﺗﺠﺎرب و ادراك ﺧﻮد ﺑ
  .ﺑﺨﺶ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف، ﺗﺒﻴﻴﻦ درك ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز ﺑﺴﺘﺮي از ﻣﻨﺎﺑﻊ آﺳﺎﻳﺶ
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ  02ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺎﻣﻞ . اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ روﻳﻜﺮد ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ و ﺑﺎ روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮاي ﻛﻴﻔﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ : روش
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. ﻫﺎ اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ آوري و ﺗﺎ اﺷﺒﺎع داده ﮔﻴﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺟﻤﻊ ﻫﺎي ﺑﺪون ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ داده. ﺑﻮدﻧﺪ
  .اي اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﺎ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آوري داده ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺟﻤﻊ
اﺣﺴﺎس راﺑﻄﻪ ﻧﺰدﻳﻚ "ﻣﺎﻳﻪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ و اﺑﻌﺎد درك ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﻨﺎﺑﻊ آﺳﺎﻳﺶ اﺳﺖ، ﺷﺎﻣﻞ  ﻫﺎ، ﭼﻬﺎر درون در ﻃﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده :ﺎﻫ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 "ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺴﺘﺮي اﻳﻤﻦ و آﺳﻮده"و  "ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﺘﺎ"، "درك ﺣﻀﻮر و ﭘﺎﻳﺶ ﻣﺪاوم ﭘﺮﺳﺘﺎر"، "و اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر
  .  ﻛﺮدﻧﺪ ﻫﺎ ﻛﺴﺐ ﻣﻲ ﻫﺎ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﻨﺎﺑﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران، آﺳﺎﻳﺶ ﺧﻮد را از آن ﻣﺎﻳﻪ اﻳﻦ درون. ر ﺷﺪآﺷﻜﺎ
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ . ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﺑﻴﻤﺎران آﺳﺎﻳﺶ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ را ﺑﻴﺶ از ﻣﺤﻴﻂ و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﺪرن درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ و ﺑﺎ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﺪرن اﺳﺖ ﻲ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻧﻴﺎزاﻫﻤﻴﺖ و ﻧﻘﺶ ﭘﺮرﻧﮓ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺴﺎﻧ
ﻫﺎ و ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺎزي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﻫﻤﻴﺖ دارد ﺗﺎ اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﭘﺮﺳﺘﺎران و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺎزي ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ در ﺑﺨﺶ
  .ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ واﻗﻌﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎران ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد
  .درك ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﻨﺎﺑﻊ آﺳﺎﻳﺶ، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮاي ﻛﻴﻔﻲ، ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ :ﻫﺎ ﻴﺪ واژهﻛﻠ
  ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ :ﻧﻮع ﻣﻘﺎﻟﻪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﺟﻬﺎن ﻣﺪرن  ﻲﻋﺮوﻗ - ﻲﻗﻠﺒ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 ﺑﻴﺶ از .اﺳﺖﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل  61اﻣﺮوز و ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ ﺑﻴﺶ از 
ﻣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻫﺎ ﺳﻬﻢ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺑﺎ در درﺻﺪ از اﻳﻦ ﻣﺮگ 08
ﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻳﻊ(. 1)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﺳﺎﻻﻧﻪ در  .(2)اي اﺳﺖ  و ﻣﺸﻜﻼت درﻳﭽﻪ (cimehcsI) اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ
 ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﺮﻳﻜﺎ ﺻﺪﻫﺎ ﻫﺰار ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق ﻗﺮار ﻣﻲآ
ﻫﺰار ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ  05ﺗﺎ  53ﺳﺎﻻﻧﻪ در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ (. 3)
  (.4)ﺷﻮد  اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
اﺳﺖ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻗﻠﺒﻲ در  يآﻣﻴﺰ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻋﻤﻞﭼﻨﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ  ﻫﺮ
ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﺗﻬﺪﻳﺪ  ،زا اي اﺳﺘﺮس ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﻴﺎري ازﺑﺮاي وﻟﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد  ﺟﻨﺒﻪ واﺳﺖ ﻛﻨﻨﺪه زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﺮس و اﺿﻄﺮاب 
ﺟﺴﺘﺠﻮي  .(5) دﻫﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﺷﺨﺼﻲ اﻓﺮاد را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺧﻮد ﻗﺮار ﻣﻲ
  ﻫﺎي آﻧﺎن  اﺑﺮاز آﺳﺎﻳﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮادهآﺳﻮدﮔﻲ و 
  ﻫﻤﻜﺎرانو  ﭘﻮر وﻳﺪا ﺷﻔﻴﻊ  ﺶﺑﺨ ﻣﻨﺎﺑﻊ آﺳﺎﻳﺶ درك ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ از 
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  .(7) اﺳﺖزا  ﺑﺮاي رﻫﺎﻳﻲ از اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﺨﺖ و ﺗﻨﺶ (6)
ﺑﻴﺎن ( 8، 9) ﭘﺮﺳﺘﺎري درﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻧﻴﺎز ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻪ آﺳﺎﻳﺶ ﻛﻪ ﺑ
از ﻧﻈﺮ  و (01، 11)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲداراي ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﭼﻨﺪﺑﻌﺪي  اﺳﺖ، ﺷﺪه
، (11) آﺳﺎﻳﺶ ﻳﻚ ﻣﻔﻬﻮم ﭘﻴﭽﻴﺪه (.01) ﻲ زﻳﺎدي داردﻧﻟﻐﻮي ﻣﻌﺎ
در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ اﺳﺖ ارزﺷﻤﻨﺪ و ﺿﺮوري  ،ﻧﮕﺮ ﻛﻞ ،(6-01)ﻣﺒﻬﻢ 
ﭘﻴﺎﻣﺪ اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﻮﺿﻮع اﺻﻠﻲ در  ﻧﻴﺰﺑﺨﺸﻲ  آﺳﺎﻳﺶ(. 11)
  (.7، 01، 21)ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ 
ﺗﺌﻮري ﭘﺮدازان و ﻣﺤﻘﻘﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري آﺳﺎﻳﺶ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
، llaH، regniniLو  nostaW، daredZو  nosretaP ﻣﺎﻧﻨﺪ يﻣﺘﻌﺪد
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ آن از  (sreeSو  nottuTﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ) odnalrO، repoR
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻳﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد و آن را ( 7)اﻧﺪ  ﻪﭘﺮداﺧﺘﺧﻮد  دﻳﺪﮔﺎه ﺧﺎص
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار  ،ﻧﻴﺎز اﺳﺎﺳﻲ اﻧﺴﺎن و ﻳﺎ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري،ﻫﺎي  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  (. 21)دادﻧﺪ 
ﻳﻚ ﭘﻴﺎﻣﺪ ( abacloKﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ) odnalrOآﺳﺎﻳﺶ از ﻣﻨﻈﺮ 
و  ikswonilaMﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ) regniniLو  nostaW، از ﻧﮕﺎه (01)
 esroMو از ﻧﮕﺎه ( 21)ﺟﺰﻳﻲ از ﻃﺒﻘﺎت ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ( relmatS
(. 21، 31)ﺑﺎﺷﺪ  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ در ﺳﻪ ﺟﺰء ﻟﻤﺲ، ﮔﻔﺘﮕﻮ و ﺷﻨﻴﺪن ﻣﻲ
اﻧﺴﺎﻧﻲ آﺳﺎﻳﺶ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﺗﺠﺎرب از ﻧﮕﺎه  ﻧﻴﺰ notlimaH
در ﺻﻮرت ﺧﺎص و ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﻪ ﺑ abacloK در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ،(. 41)داد 
 رواﻧﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻪ -ﺣﻲﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ، رو ﻃﻴﻔﻲ از ﺣﻴﻄﻪ
  (. 01) ﭘﺮداﺧﺖﺑﺮرﺳﻲ آﺳﺎﻳﺶ 
؛ (9)ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖ  آﺳﺎﻳﺶ داراي ﺗﻌﺮﻳﻒ وﺳﻴﻌﻲ ﺑﺎ دﻳﺪﮔﺎه
اي ﺧﻮد  ﭼﺮا ﻛﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺎ درك ﻓﺮدي، ذﻫﻨﻲ و زﻣﻴﻨﻪ
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺮ روي . اﻧﺪ اي از آﺳﺎﻳﺶ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻨﺒﻪ
را  ﻧﺪ از ﻣﻨﻈﺮ ﺑﻴﻤﺎران آﺳﺎﻳﺶﻣﻔﻬﻮم ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺷﺪه و ﺑﺮﺧﻲ ﺳﻌﻲ ﻛﺮد
ﻫﺎﻳﻲ از آن ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه و  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ، ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺷﻜﺎف
راﻫﺒﺮد ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ  ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ آراﻣﺶ، آﺳﺎﻳﺶ و
  (.31)ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺗﻮﺻﻴﻒ دارد 
رﺳﺪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﺮاﻳﻂ ﺣﺴﺎس و  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ، دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﭘﺮﺧﻄﺮ 
ﺑﻴﻤﺎران از زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺐ و ﻧﻴﺎز . آﺳﺎﻳﺶ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ
زا، زﻣﺎن  ﮔﻴﺮي ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ، ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺎ ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﺗﺮس از وﻗﻮع ( 51)ﺗﺮس از ﻣﺮگ ﻣﺎﻧﻨﺪ ( 5)ﻲ ﻧﮕﺮان ﻛﻨﻨﺪه و ﻧﺎاﻣﻨ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﺗﺮدﻳﺪ،اﺿﻄﺮاب،  ،(5-51) ر ﻋﻤﻞﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ در زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎ
   (.5) ﺪﻨﮔﺬارﻧ را ﻣﻲ و دﻟﺘﻨﮕﻲ
درد ﺳﻴﻨﻪ، ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ و ﻋﺪم )ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻗﺒﻞ ﻋﻤﻞ 
و ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻌﺪ ( ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ و ﺣﺮﻓﻪ
ﻳﺎﺑﻲ ﺿﻌﻴﻒ، اﺧﺘﻼل ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز، اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب،  ﺗﻬﻮع، ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ)ﻋﻤﻞ 
( ي ﺗﻴﻚ در ﺗﻌﻮﻳﺾ درﻳﭽﻪ ﻗﻠﺐﻛﺎﻫﺶ ﻗﺪرت ﺟﺴﻤﻲ و ﺷﻨﻴﺪن ﺻﺪا
 (.61)در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺣﺴﺎس ﻋﺪم آﺳﺎﻳﺶ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ اﺳﺖ 
اي از درﻣﺎن  ﺑﺮاي ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮔﺬراﻧﺪن دوره ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
م ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ آﺳﺎﻳﺶ أﺗﻮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ،ﻣﺤﺪودﻳﺖ  ﻗﻠﺐ در ﻛﻨﺎر UCIدر 
  (.11)اﺳﺖ 
ﻣﻬﻢ اي از ﺑﻬﺒﻮدي و ﻋﺎﻣﻞ  ﻋﻨﻮان ﺟﻨﺒﻪﻪ آﺳﺎﻳﺶ ﺑﺳﺎزي   ﻓﺮاﻫﻢ
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي  و( 8)ﺷﻮد  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران
 تﺿﺮورﺑﺮاي اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻳﻚ آﺳﺎﻳﺶ از ﻣﻨﻈﺮ ﺑﻴﻤﺎران 
اﻫﺪاف  ﺗﺪارك آﺳﺎﻳﺶ و اﻣﻨﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران از ﻫﺮ ﭼﻨﺪ .ﮔﺮدد ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
رﺳﺪ ﻛﻪ  ، اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ(71)ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ  وﻟﻴﺖﺆﻣﺴ و
اﻫﻤﻴﺖ  ﻫﺎي ﻛﻢ ﺗﺪرﻳﺞ ﺟﺰء اوﻟﻮﻳﺖﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑ ﻳﺶآﺳﺎﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزي 
و اﻳﻦ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
  . ﻛﺮده اﺳﺖ
ﮔﺎﻫﻲ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﺎﺷﻲ از اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻨﻬﺎ از ﻧﮕﺎه ﺗﻴﻢ درﻣﺎن 
ﻫﺎ و ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت  رﻳﺰي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ، اﻧﺘﻈﺎرات، ﻧﮕﺮاﻧﻲ اﺳﺖ، ﻳﻌﻨﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
و ﮔﺎﻫﻲ ﻫﻤﮕﺎم ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ در ( 81)ﺷﻮد  ﻤﻲﺑﻴﻤﺎران در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧ
ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻤﺮﻛﺰ و وﻗﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ روي وﻇﺎﻳﻒ 
. ﺷﻮد ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ آﺳﺎﻳﺶ روان ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﻓﻀﺎ آﺳﺎﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ وﺟﻮد درد ﻳﺎ ﻋﺪم درد ﻣﺸﺨﺺ 
ﺗﺴﻜﻴﻦ  ﮔﺮدد؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﺄﻣﻴﻦ آﺳﺎﻳﺶ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﻓﺮاﺗﺮ از ﻣﻲ
  (.91) ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ اﺳﺖ
ﺗﺮ ﻗﺎدر  ﻫﺮ ﮔﺎه آﺳﺎﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺮاﻫﻢ ﻳﺎ ارﺗﻘﺎ ﻳﺎﺑﺪ، ﺑﻴﻤﺎران راﺣﺖ
زاي ﺑﻴﻤﺎري  ﺑﻪ ﺑﺮوز رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮس
از ﺑﺮوز ﻋﻮارض  ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزي آﺳﺎﻳﺶ ﻣﻲ (.61)آﻳﻨﺪ  ﻛﻨﺎر ﻣﻲ
ﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮده و ﺗﺄﺛﻴ
و ﺗﺮﺧﻴﺺ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮدي  انوﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻢ و روان ﺑﻴﻤﺎر
ﺑﺮ ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺎس ﺗﻌﺪادي از ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﺑﻪ (. 01)ﺗﺮ آﻧﺎن ﺷﻮد  ﺳﺮﻳﻊ
ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪاﺧﻼت آﺳﺎﻳﺶ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات آﺳﺎﻳﺶ ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﺳﺎﻳﺶ ﮔﺮﻣﺎﻳﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ 
ﺗﻨﺪ ﺷﺪن ﻏﻴﺮ ) aidracyhcaT، ﻛﺎﻫﺶ (02)ﻞ اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤ
و درد ( اﺧﺘﻼل ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ) aimhtyhrsyD، (ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ
ﺳﺎزي ﻋﻀﻼت، ، ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ در آرام (12)ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ 
، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻬﺒﻮد رواﺑﻂ ﺑﺎ (11)ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ و آراﻣﺶ روﺣﻲ 
و ﺑﺮﺧﻲ از ( 71)ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزي آﺳﺎﻳﺶ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺎﺳﺎژ دﺳﺖ 
، (41)ﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺠﺎرب آﺳﺎﻳﺶ در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻧﻮ
و ﺑﻴﻤﺎران ( 31)، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ (22)، ﻛﻮدﻛﺎن (6)ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ 
 ﻫﻤﻜﺎرانو  ﭘﻮر وﻳﺪا ﺷﻔﻴﻊ  ﺑﺨﺶ ﻣﻨﺎﺑﻊ آﺳﺎﻳﺶ درك ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ از 
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( 32)ﻫﺎي داﺧﻠﻲ، ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ارﺗﻮﭘﺪي  ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ
ﺑﻴﻤﺎران درك و ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﻃﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲﻪ اﻣﺎ ﺑﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ، 
  .ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺨﺶﺑ ﺑﺎز از ﻣﻨﺎﺑﻊ آﺳﺎﻳﺶﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ 
ﻫﺎي  ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﻮاﻋﻲ از ﻋﺪم آﺳﺎﻳﺶ را در ﻫﻤﻪ زﻣﻴﻨﻪ
آﺳﺎﻳﺶ از آن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ (. 8) ﻛﻨﻨﺪ زاي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ اﺳﺘﺮس
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، رواﻧﻲ و ﻣﺤﻴﻂ اﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
رﺳﺪ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﺪﻳﺪ در ﻣﺤﻴﻂ
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺷﻔﺎف  وﺿﻮح ﺑﺮاي ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻪﻮم ﺑﺎﻳﺪ ﺑاﻳﻦ ﻣﻔﻬ و (11)
  (.8)ﺳﺎزي ﺷﻮد 
و ﺗﺄﻣﻴﻦ آﺳﺎﻳﺶ ﺟﺰء ( 6) اﺳﺖ ﻫﺪف ﻣﻬﻢ و ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖآﺳﺎﻳﺶ 
وﻇﺎﻳﻒ اراﻳﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز در ﻣﻮاﻗﻊ ﺑﻪ ﺧﻄﺮ اﻓﺘﺎدن آن، . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ . ﻛﻨﻨﺪ را ﺟﺴﺘﺠﻮ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﺄﻣﻴﻦ آن ﻣﻲﻓﻌﺎﻻﻧﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ آﺳﺎﻳﺶ 
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﺄﻣﻴﻦ آﺳﺎﻳﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺠﺎرب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ 
ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺣﺎﻳﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻮده و  اي و ﻣﺴﺆول ﺗﺄﻣﻴﻦ آﺳﺎﻳﺶ آن ﺣﺮﻓﻪ
ﻫﺎ ﻛﻤﻚ  رﻳﺰي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻪ آن ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻲ
ﺗﺒﻴﻴﻦ درك و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ  ،ﻫﺪفﻪ ﺑﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﻧﻤﺎﻳﺪ
  .ﻃﺮاﺣﻲ و اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻗﻠﺐ از ﻣﻨﺎﺑﻊ آﺳﺎﻳﺶ 
  
   روش
ﺗﺒﻴﻴﻦ درك و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ از ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، 
ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻫﺪف، از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ . ﺑﻮدﻣﻨﺎﺑﻊ آﺳﺎﻳﺶ 
ﺗﺤﻠﻴﻞ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( lanoitnevnoC)ﻣﺤﺘﻮاي ﻛﻴﻔﻲ ﻣﺮﺳﻮم 
ﺗﻔﺴﻴﺮ ذﻫﻨﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  ﻔﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روشﻣﺤﺘﻮاي ﻛﻴ
ﺑﻨﺪي ﻣﻨﻈﻢ،  ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻃﺒﻘﻪ ﻣﺤﺘﻮاي داده
ﻫﺎ ﻳﺎ اﻟﮕﻮﻫﺎي آﺷﻜﺎر و ﭘﻨﻬﺎن در ﻣﺘﻦ ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻗﺮار  ﻣﺎﻳﻪ درون
ﮔﻴﺮد و ﻫﺪف از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮاي ﻣﺮﺳﻮم، ﺷﺮح ﭘﺪﻳﺪه و ﺑﻴﺎن  ﻣﻲ
  .(42)ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﺎي اﺣﺴﺎﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ واﻛﻨﺶ
 tsoPﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ و  ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺨﺶ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ  ﻗﻠﺐ در ﺳﻪ ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن UCI
. ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف ﺷﺮوع ﺷﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻮد
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﺮاي  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﻫﺎ اداﻣﻪ  ﮔﻴﺮي ﺗﺎ اﺷﺒﺎع داده ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻌﺪي ﺑﻮده و ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻪ ﺑﻌﺪ، داده ﻳﺎ ﻛﺪ ﺟﺪﻳﺪي  71در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ . ﻳﺎﻓﺖ
ﮔﺮدﻳﺪ، اﻣﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﺑﺮاي  ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪه و ﻛﺪﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﺗﻜﺮار ﻣﻲ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ دﻳﮕﺮ ﻫﻢ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪﻳﺪي  3اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ 
  در . ﺮدددرﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺪﮔﺬاري و ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻃﺒﻘﺎت ﺟﺪﻳﺪ ﮔ
  .ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ 02ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎ 
ﻣﻼك اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، داوﻃﻠﺐ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻗﻠﺐ ﻳﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻫﻮﺷﻴﺎر و ﻗﺎدر ﺑﻪ ﮔﻔﺘﮕﻮ 
ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ، ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺎزﮔﻮﻳﻲ ﺗﺠﺎرب ﺧﻮد 
  . ﺑﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﻮد
وري اﻃﻼﻋﺎت و ﭘﺲ از ﺗﺼﻮﻳﺐ ﭘﺮوﭘﻮزال در آ ﻗﺒﻞ از ﺟﻤﻊ
ﺷﻮراي ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، اﺧﺬ ﻣﺠﻮز ورود ﺑﻪ ﻋﺮﺻﻪ 
داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس و ﻣﺴﺆوﻻن  ﻲﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼﻗ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ و اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻨﺪﮔﺎن ﻧﺎﻣﻲ، رازداري و اﺧﺘﻴﺎر ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ، ﺣﻔﻆ ﺑﻲ
  .ﺑﺮاي ﺗﺮك ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻋﺎﻳﺖ ﺷﺪ
ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺪون ﺳﺎﺧﺘﺎر در ﻛﻨﺎر  آوري داده روش ﺟﻤﻊ
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، در . ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎران و اﻧﻔﺮادي ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
ﻫﺎ  ﻣﻮرد ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت و ﺿﺒﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 ﺷﺪ، ﺳﭙﺲ در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺷﺮﻛﺖ در ﻫﺎ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﻣﻲ ﺑﺮاي آن
ﻟﻄﻔﺎً ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻗﺒﻞ "ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﻳﻚ ﺳﺆال ﺑﺎز و ﻛﻠﻲ 
ﻳﺎ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ زﻣﺎن ﻳﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﻛﻪ در آن اﺣﺴﺎس راﺣﺘﻲ 
ﭼﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ در اﻳﺠﺎد اﻳﻦ "و ﻳﺎ  "اﻳﺪ را ﺑﺮاﻳﻢ ﺗﻮﺿﻴﺢ دﻫﻴﺪ؟ داﺷﺘﻪ
از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن آﻏﺎز ﮔﺮدﻳﺪ  "راﺣﺘﻲ و آراﻣﺶ ﺷﻤﺎ دﺧﻴﻞ ﺑﻮدﻧﺪ؟
ﺗﺮ ﺷﺪن ﻣﻔﻬﻮم  ﺪي و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮاي روﺷﻦو ﺳﭙﺲ ﺳﺆاﻻت ﺑﻌ
ﻛﺮد، ﻣﺜﻞ  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه اراﻳﻪ ﻣﻲ
آﻳﺎ "، "ﻣﻨﻈﻮرﺗﺎن ﭼﻴﺴﺖ؟"، "ﻟﻄﻔﺎً در اﻳﻦ ﺑﺎره ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﺿﻴﺢ دﻫﻴﺪ؟"
ﺗﻮاﻧﻴﺪ ﺑﺎ ﻣﺜﺎل ﻋﻴﻨﻲ ﻣﻨﻈﻮرﺗﺎن را ﺑﺮاﻳﻢ روﺷﻦ ﺷﺮح دﻫﻴﺪ ﺗﺎ ﻣﻦ  ﻣﻲ
ﻫﺎ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦدر ﻃﻮل  "ﺣﺮف ﺷﻤﺎ را ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻔﻬﻤﻢ؟
  . ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪ
ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻨﻈﻴﻢ 
دﻗﻴﻘﻪ ﻣﺘﻔﺎوت  521ﺗﺎ  03دﻗﻴﻘﻪ و ﺑﻴﻦ  07ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﺻﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم و ﻫﻤﺰﻣﺎن  ﺗﻤﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﺑﻮد
ﺟﻬﺖ ﺳﭙﺲ . ﺿﺒﻂ و ﺳﭙﺲ ﻛﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻤﻪ ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي و ﺗﺎﻳﭗ ﺷﺪ
ﻫﺎ در ﭼﻨﺪ ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻪ دﻗﺖ ﮔﻮش  ﻫﺎ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ وري ﻣﺤﻘﻖ در داده ﻏﻮﻃﻪ
داده ﺷﺪ و ﻣﺘﻦ ﺗﺎﻳﭗ ﺷﺪه آن ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر ﻣﺮور، ﻛﺪﮔﺬاري و ﻣﻮرد 
ﻫﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎن  در واﻗﻊ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  .ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ آوري داده و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﺎ ﺟﻤﻊ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﺪف ﭘﮋوﻫﺶ و ﻫﺎ در راﺳﺘﺎي ﻫ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
. ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 8ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
، ﺗﻌﻴﻴﻦ (ﻫﺎ ﭘﻴﺎده ﻛﺮدن ﻳﺎ ﺗﺎﻳﭗ ﻣﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ)ﻫﺎ  آﻣﺎده ﻛﺮدن داده
  ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن ﻛﻠﻤﺎت، ﺟﻤﻼت و ﻳﺎ )واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ 
  ﻫﻤﻜﺎرانو  ﭘﻮر وﻳﺪا ﺷﻔﻴﻊ  ﺶﺑﺨ ﻣﻨﺎﺑﻊ آﺳﺎﻳﺶ درك ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ از 
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  ﻫﺎ ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ از روﻧﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. 1ﺟﺪول 
  ﻳﻪﻣﺎ درون  ﻃﺒﻘﺎت  ﻛﺪﻫﺎ  داﺳﺘﺎن
رﻏﻢ  اﻳﻦ ﺑﺮاي آدم ﻳﻪ اﺣﺴﺎس ﺧﻮﺑﻴﻪ، اﻳﻦ آﻗﺎ ﻋﻠﻲ... "
اش ﺑﻪ ﻋﻮاﻃﻒ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در وﺟﻮدش اﺳﺖ ﭘﺎﺳﺦ  وﻇﻴﻔﻪ
ﻣﻴﮕﻪ ﻫﻤﺮاﻫﺖ اوﻣﺪه ﺷﻤﺎ . ﻛﻨﻪ ده و ﺑﻪ ﺷﻤﺎ ﻣﺤﺒﺖ ﻣﻲ ﻣﻲ
  "ﺑﺮاش ﻣﻬﻤﻲ
اﻳﺠﺎد اﺣﺴﺎس ﺧﻮب در ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ واﻗﻊ -
 ﺷﺪن ﻧﺰد ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺣﺴﺎس ﺧﻮب در ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ  -
  ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎر
اﺣﺴﺎس راﺑﻄﻪ   ﺑﺮﺧﻮرد دوﺳﺘﺎﻧﻪ
ﻧﺰدﻳﻚ و اﻧﺴﺎﻧﻲ 
    -    ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﻛﻨﻦ، وﻗﺘﻲ ازﺷﻮن  ﻳﻚ ﻋﺪه ﻛﻪ اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ ﻣﻲ... "
  "دﻫﻦ ﭘﺮﺳﻲ، ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮب و ﻣﻬﺮﺑﻮن ﺟﻮاﺑﺘﻮ ﻣﻲ ﺳﺆاﻟﻲ رو ﻣﻲ
 ﭘﺬﻳﺮي ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﺟﻮاﺑﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ-
  ﻣﻬﺮﺑﺎن ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻟﺤﻦ ﺧﻮب و ﺗﻮﺟﻴﻪ -
اﻋﺘﻤﺎد و اﻃﻤﻴﻨﺎن 
  در ارﺗﺒﺎط
  
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺎوي ﻧﻜﺎت ﻣﻬﻢ در ﻣﻮرد  ﻫﺎﻳﻲ از ﺑﻴﺎن ﮔﻔﺘﻪ ﭘﺎراﮔﺮاف
، ﻛﺪﮔﺬاري ﻣﺘﻦ (آﺳﺎﻳﺶ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
اي ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ  ﻫﺎ، ﻋﻨﻮان ﺧﻼﺻﻪ ﺗﺒﺪﻳﻞ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺑﺮﭼﺴﺐ)
ﻣﺮور ﻣﺠﺪد، )ﺎ ﻣﺘﻦ ، ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻛﺪﻫﺎ ﺑ(ﻣﻌﻨﺎي واﺣﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ و ادﻏﺎم ﻛﺪﻫﺎي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺪﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺗﺸﺎﺑﻬﺎت و ﺗﻔﺎوت
 ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺸﺎﺑﻪ و ﺗﻨﺎﺳﺐ،ﺑﻨﺪي و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻃﺒﻘﺎت  ، دﺳﺘﻪ(ﻣﺸﺎﺑﻪ
ﻫﺎ ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از  ﻫﺎ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺠﺪد ﺑﺎ داده ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻃﺒﻘﻪ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﺄﻣﻞ دﻗﻴﻖ، ﻋﻤﻴﻖ و  ﻣﺎﻳﻪ اﺳﺘﺤﻜﺎم ﻛﺪﻫﺎ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ درون
  (.1ﺟﺪول ( )42)ﻫﺎ  ﺒﻘﺎت ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ و ﮔﺰارش ﻳﺎﻓﺘﻪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻃ
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي  ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺻﺤﺖ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ داده
، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﻳﺎ ﺣﺴﺎﺑﺮﺳﻲ (ytilibiderC)دﻗﺖ ﻋﻠﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻋﺘﺒﺎر 
و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﺄﻳﻴﺪ ( ytilibarefsnarT)، ﺗﻨﺎﺳﺐ (ytilibadnepeD)
  (.52)ﻔﺎده ﺷﺪ اﺳﺘ nlocniLو  abuG( ytiliba mrifnoC)
ﻫﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﺷﺎﻣﻞ، درﮔﻴﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺎ  روش
ﻳﻌﻨﻲ )ﻫﺎ  ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎ، ﻣﻮﺿﻮع ﺗﺤﻘﻴﻖ و داده
ﺑﺨﺸﻲ از ﻣﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﺪﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ رؤﻳﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
ﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه ﻣﺤﻘﻖ از  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن رﺳﻴﺪ و ﻣﻴﺰان ﺗﺠﺎﻧﺲ اﻳﺪه
ﻫﺎ ﺑﻪ  ، ﺗﻠﻔﻴﻖ داده(رﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺎ داده
ﻫﺎ در ﺳﻪ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ)ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺻﻮرت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﺎن
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺗﻔﺎق  ﻧﻮﺑﺖ ﺻﺒﺢ، ﻋﺼﺮ و ﺷﺐ در ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﻛﻪ آﻳﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﮔﻴﺮي ﺑﺎ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﺗﻨﺎﺳﺐ از ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ( اﻓﺘﺪ ﻳﺎ ﻧﻪ؟ ﻣﻲ
ﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻟﺤﺎظ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﻛﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻨﻮع ﻳﻌﻨﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، 
   (.2ﺟﺪول )وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺷﻐﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺎﻇﺮان ﺧﺎرﺟﻲ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺄﻳﻴﺪﭘﺬﻳﺮي ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎﻳﻲ از  ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﺨﺶ آﺷﻨﺎ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ،
ي ﻣﺮﺑﻮط و ﻃﺒﻘﺎت ﭘﺪﻳﺪار ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻛﺪﻫﺎ
ﺑﺮاي . دو ﻧﺎﻇﺮ آﺷﻨﺎ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻪ ﻃﻮر دﻗﻴﻖ  را ﺗﺤﻘﻴﻖ روﻧﺪ و ﻣﺮاﺣﻞ ﺣﺴﺎﺑﺮﺳﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﻣﺤﻘﻖ
 دﻳﮕﺮان ﻓﺮاﻫﻢ ﺑﺮاي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﭘﻴﮕﻴﺮي اﻣﻜﺎن ﺗﺎ ﻧﻤﻮد ﮔﺰارش و ﺛﺒﺖ
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻫﺎي  ﻫﺎ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ، ﻧﻘﻞ ﻗﻮل ﭘﺬﻳﺮي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺘﻘﺎل .ﺷﻮد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه، اراﻳﻪ ﮔﺮدد
ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ  وﻳﮋﮔﻲ
ﺟﺰﻳﻴﺎت ﺑﻴﺎن ﮔﺮدد ﺗﺎ ﺧﻮاﻧﻨﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ در ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  .ﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ
  
  ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن. 2ﺟﺪول 
  ﻧﻔﺮ زن 8ﺮ ﻣﺮد، ﻧﻔ 21  ﺟﻨﺲ
  ﺳﺎل 56ﺗﺎ  94  ﺳﻦ
  ﻧﻔﺮ ﻣﺘﺎرﻛﻪ 1ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻮه،  3ﻧﻔﺮ ﻣﺘﺄﻫﻞ،  61  ﺗﺄﻫﻞ
    
  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
  ﻧﻔﺮ زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ، 5ﺳﻮاد،  ﻧﻔﺮ ﻛﻢ 6ﺳﻮاد،  ﺑﻲ ﻧﻔﺮ 5
  ﻧﻔﺮ ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ 2دﻳﭙﻠﻢ،  ﻧﻔﺮ 2
    
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻗﺒﻞ 
  و ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ
  ﻣﺎه 2روز ﺗﺎ  01
    
  ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
ﻧﻔﺮ ﺗﻌﻮﻳﺾ  4ﻧﺮ، ﻋﺮوق ﻛﺮو ssapyBﻧﻔﺮ  31
   ﻧﻔﺮ ﺗﻌﻮﻳﺾ درﻳﭽﻪ آﺋﻮرت 3درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘﺮال، 
    
  ﺷﻐﻞ
ﻣﺮد  5دار،  زن ﺧﺎﻧﻪ 6ﻣﺮد ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ،  5زن و  2
  ﻣﺮد ﻛﺎرﻣﻨﺪ  2ﺷﻐﻞ آزاد، 
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﺪ اوﻟﻴﻪ  087ﻫﺎي ﻏﻨﻲ و ﻋﻤﻴﻖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن،  از ﺗﻮﺻﻴﻒ
اﻳﻦ ﻛﺪﻫﺎ ﭘﺲ از ﭼﻨﺪ ﺑﺎر ﻣﺮور، ﺧﻼﺻﻪ ﺳﺎزي و ﺑﺮ . اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ
ﻫﺎ ﺑﺎ  ﻣﻌﻨﺎي دروﻧﻲ آن. ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺸﺎﺑﻪ و ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻃﺒﻘﻪ اﺳﺎس
ﻣﺎﻳﻪ اﺻﻠﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و اﻳﻦ  ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭼﻬﺎر درون
ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺎﻫﻴﺘﺸﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ و اﻧﺘﺰاﻋﻲ  ﻣﺎﻳﻪ درون
اﺣﺴﺎس راﺑﻄﻪ ﻧﺰدﻳﻚ "ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ  ﻣﺎﻳﻪ اﻳﻦ درون. ﻧﺎﻣﮕﺬاري ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
، "ﭘﺎﻳﺶ ﻣﺪاوم ﭘﺮﺳﺘﺎر درك ﺣﻀﻮر و"، "و اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺴﺘﺮي "و  "ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﺘﺎ"
 ﻫﻤﻜﺎرانو  ﭘﻮر وﻳﺪا ﺷﻔﻴﻊ  ﺑﺨﺶ ﻣﻨﺎﺑﻊ آﺳﺎﻳﺶ درك ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ از 
  721  1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  /2ﺷﻤﺎره /1ﺳﺎل /ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ 
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺗﺠﺮﺑﻪ و اﺑﻌﺎد درك ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﻨﺎﺑﻊ  "اﻳﻤﻦ
  . ﺑﺨﺶ ﻫﺴﺘﻨﺪ آﺳﺎﻳﺶ
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻓﻌﺎﻻﻧﻪ  ﻫﺮ ﮔﺎه ﺑﻴﻤﺎران در ﻓﻀﺎي ﻋﺪم آﺳﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﻣﻲ
در . ﻛﺮدﻧﺪ ﺘﺠﻮ ﻣﻲﺑﺨﺶ را در ﻣﺤﻴﻂ ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﺧﻮد ﺟﺴ ﻣﻨﺎﺑﻊ آﺳﺎﻳﺶ
ﻧﻤﻮدﻧﺪ از ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ  ﻫﺎ ﺳﻌﻲ ﻣﻲ اﺑﺘﺪا آن
ﻫﺎ ﺑﻪ  و ﻫﺮ ﮔﺎه ﻏﻴﺎب ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﻴﻠﻲ ﻣﺎﻧﻊ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ آن
ﺷﺪ، ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻏﻴﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺜﻞ ﺧﺎﻧﻮاده  آﺳﺎﻳﺶ ﻣﻲ
ﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫ. ﺑﺮدﻧﺪ و ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺗﺄﻣﻴﻦ آﺳﺎﻳﺶ ﺑﻬﺮه ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎران اﺣﺴﺎس آﺳﺎﻳﺶ ﺟﺴﻤﻲ را ﺑﺎ ﺑﺮﻗﺮاري ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
ﻫﺎ  ﻣﺎﻳﻪ در اداﻣﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از درون. ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
  . اﻧﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ زﻳﺮ ﻃﺒﻘﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪه
در ﻣﻴﺎن ﻣﻨﺎﺑﻊ : اﺣﺴﺎس راﺑﻄﻪ ﻧﺰدﻳﻚ و اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﺷﺘﻦ راﺑﻄﻪ ﻧﺰدﻳﻚ و آﺳﺎﻳﺶ ذﻛﺮ ﺷﺪه، ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻫﻤﻴﺖ دا
. ﻫﺎ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎرز در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
اﻋﺘﻤﺎد و "و  "ﺑﺮﺧﻮرد دوﺳﺘﺎﻧﻪ"ﻣﺎﻳﻪ ﺷﺎﻣﻞ  زﻳﺮ ﻃﺒﻘﺎت اﻳﻦ درون
ﺗﺠﺎرب ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﺸﺎن داد، ﻫﺮ . اﺳﺖ "اﻃﻤﻴﻨﺎن در ارﺗﺒﺎط
رﻓﺘﺎري  ﮔﺎه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻮرد دوﺳﺘﺎﻧﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻛﻪ ﺑﺎ اﺣﺘﺮام، ﺗﻮﺟﻪ و
ﻣﻬﺮﺑﺎن ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد و ﺑﺎ ﻗﺮارﮔﻴﺮي در ﻓﻀﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﻛﻪ از 
ﺷﻨﺎﺳﻲ و  ﻃﺮﻳﻖ درك ﻫﻤﺪﻟﻲ و ﻫﻤﺪردي و ﺑﺎ اﺣﺴﺎس وﻇﻴﻔﻪ
ﺧﻮرد، راﺑﻄﻪ ﻧﺰدﻳﻚ و اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر  ﺧﺒﺮﮔﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر رﻗﻢ ﻣﻲ
ﻛﺮدﻧﺪ، در ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺣﺴﺎس آﺳﺎﻳﺶ،  ﺑﺮﻗﺮار ﻣﻲ
ﻴﺮ اﻳﻦ ﺻﻮرت اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﻲ و ﻧﻤﻮدﻧﺪ و در ﻏ آراﻣﺶ و اﻣﻨﻴﺖ ﻣﻲ
 . داﺷﺘﻨﺪ ﻧﺎآراﻣﻲ را اﺑﺮاز ﻣﻲ
ﺑﺮﺧﻮرد دوﺳﺘﺎﻧﻪ ﻳﻌﻨﻲ اﺧﻼق و رﻓﺘﺎر ﺧﻮب ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻛﻪ از 
ﭘﺮﺳﺘﺎري . ﺑﺎرزﺗﺮﻳﻦ ﺻﻔﺎت ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻮد
روﻳﻲ و  ﮔﻮﻳﺪ و ﺑﺎ ﺧﻮش ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻄﻮﻓﺖ و ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺨﻦ ﻣﻲ
دﻫﺪ و ﺑﺎ اﺣﺘﺮام ﺑﺎ وي رﻓﺘﺎر  ﻣﻲﻟﺒﺨﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺎﺳﺦ 
در راﺑﻄﻪ . ﺳﺎزد ﻛﻨﺪ، ﻣﺤﻴﻂ ﮔﺮم و آراﻣﻲ را ﺑﺮاي وي ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﻣﻲ
اي  ﺑﺎ درﻳﺎﻓﺖ دﻟﮕﺮﻣﻲ و ﻣﺤﺒﺖ از ﻃﺮف ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه
ﻛﻪ اوﻣﺪم، ﻫﻴﭻ اﺣﺴﺎس ( ﻗﻠﺐ UCI)ﻣﻦ از اون ﺟﺎ ... ": ﮔﻮﻳﺪ ﻣﻲ
ﻧﻢ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻛﻪ ﻋﻤﻞ ﻛﺮدم ﻳﺎ ﭼﻴﺰ دﻳﮕﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻢ اﻳﻦ ﻗﺪر اﻳﻦ ﺧﺎ
اش ﺧﻮب ﺑﻮد  ﻛﺮد و ﻛﺎرش درﺳﺖ ﺑﻮد، رﺳﻴﺪﮔﻲ ﻣﺤﺒﺖ ﻣﻲ( ﭘﺮﺳﺘﺎر)
  (. 41ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد ) "ﺷﺪ ﻛﻪ آدم دﻟﮕﺮم و آروم ﻣﻲ
ﻧﺰد  ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ واﻗﻊ ﺷﺪنﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﻛﺮدﻧﺪ  ﭘﺮﺳﺘﺎر، اﺣﺴﺎس راﺣﺘﻲ و آراﻣﺶ ﻧﻤﻮده و اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
اي در  هﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪ. وﺟﻮدﺷﺎن ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻬﻢ و ﺑﺎاﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ
  : ﮔﻮﻳﺪ اﻳﻦ ﺑﺎره ﻣﻲ
، ﺗﻮ اﻳﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻮش ﺑﻴﺎم، UCIاز اﺗﺎق ﻋﻤﻞ رﻓﺘﻢ ... "
. ﺧﻮاﻫﺮ ﺷﻤﺎ اوﻣﺪه ﺑﻬﺘﻮن ﺳﺮ زده ﺷﻤﺎ ﺑﻪ ﻫﻮش ﻧﺒﻮدي: ﭘﺮﺳﺘﺎر ﮔﻔﺖ
اش،  ﻋﻼوه ﺑﺮ وﻇﻴﻔﻪ( ﭘﺮﺳﺘﺎر)اﻳﻦ ﺑﺮاي آدم ﻳﻪ اﺣﺴﺎس ﺧﻮﺑﻴﻪ، اﻳﻦ آﻗﺎ 
ﻤﺎ ﻣﺤﺒﺖ ده و ﺑﻪ ﺷ ﺑﻪ ﻋﻮاﻃﻒ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در وﺟﻮدش اﺳﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ
  (.1ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد ) "ﮔﻪ ﻫﻤﺮاﻫﺖ اوﻣﺪه ﺷﻤﺎ ﺑﺮاش ﻣﻬﻤﻲ ﻣﻲ. ﻛﻨﻪ ﻣﻲ
زﻳﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻌﺪي، اﻋﺘﻤﺎد و اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎران در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﻗﺮاري اﻳﻦ اﻋﺘﻤﺎد در راﺑﻄﻪ، ﺑﻴﻤﺎران اﺣﺴﺎس 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در . ﻛﺮدﻧﺪ آﺳﺎﻳﺶ، راﺣﺘﻲ و اﻣﻨﻴﺖ ﻣﻲ
ﺷﺮاﻳﻂ ﭘﺮاﺳﺘﺮس ﺟﺮاﺣﻲ و دوري از ﺧﺎﻧﻮاده، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺗﺤﻤﻞ 
ﻫﺮ ﮔﺎه اﻳﻦ . ﺻﺤﺒﺘﻲ و ﻫﻤﺪردي ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮدﻧﺪ ﺧﻮاﻫﺎن ﻫﻢ
ﻫﺎﻳﺸﺎن  ﻫﺎ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮاي ﺑﻴﺎن ﻧﮕﺮاﻧﻲ اﻋﺘﻤﺎد و اﻃﻤﻴﻨﺎن در راﺑﻄﻪ آن
ﺷﺮﻛﺖ . ﻧﻤﻮد ﺷﺪ، ﺑﻴﻤﺎر اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ و آﺳﺎﻳﺶ ﻣﻲ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﻲ
وﺣﻴﻪ از او اي از درك ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻛﺴﺐ ر ﻛﻨﻨﺪه
. ﻗﺒﻞ از اﻳﻦ ﻛﻪ ﻋﻤﻞ ﻛﻨﻢ، ﺑﺎﻫﺎﺷﻮن درددل ﻛﺮدم... ": ﺳﺨﻦ ﮔﻔﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎرﻫﺎ ﮔﻔﺘﻦ ﺑﺎﺑﺎ اﻵن ﻋﻤﻞ ﻗﻠﺐ، ﻳﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﺜﻞ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻪ، ﻫﻴﭻ 
 "اﻳﻦ ﺟﻮري ﻳﻪ ﻗﺪري آروم ﺷﺪم ﺣﺮﻓﺶ ﺑﻬﻢ ﺗﺴﻠﻲ داد. ﻧﺘﺮس
 (.5ﺑﻴﻤﺎر زن )
ﻣﻬﺎرت ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ وﻳﮋه در اﻣﻮر ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در اﺣﺴﺎس 
: ﮔﻮﻳﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ر داﺷﺖ در اﻳﻦ ﺑﺎره ﻳﻜﻲ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪهآﺳﻮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎ
دادن اﻋﺘﻤﺎد  ﻛﺎﻣﻼً ﺑﻪ ﻛﺎري ﻛﻪ ﺑﺮام اﻧﺠﺎم ﻣﻲ UCIﻣﻦ ﺗﻮي ... "
دوﻧﺴﺘﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﭼﻪ  ﻣﻲ( ﭘﺮﺳﺘﺎرﻫﺎ)ﻫﺎ  اون. داﺷﺘﻢ، ﺧﻴﺎﻟﻢ راﺣﺖ ﺑﻮد
  (.11ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد ) "ﻛﺎرﻛﻨﻦ، ﺑﻠﺪ ﺑﻮدن ﻛﺎرﺷﻮﻧﻮ
ﺑﺮﺧﻲ ﮔﻴﺮي، از ﺷﻜﺎﻳﺎت  ﻋﺪم ﺗﺴﻠﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در رگ
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻮد و اﻳﻦ ﻋﺪم ﻣﻬﺎرت ﺳﺒﺐ ﺳﻠﺐ اﻋﺘﻤﺎد آﻧﺎن ﺑﻪ 
در اﻳﻦ ﺑﺎره ﻳﻜﻲ از . ﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﮔﺸﺘﻪ و ﺳﺒﺐ ﻋﺪم آﺳﺎﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
ﺧﻮاﺳﺖ  دﻳﺮوز ﻣﻮﻗﻌﻲ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻲ... ": ﮔﻮﻳﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه
. ﻧﺘﻮﻧﺴﺖ ﻳﻪ رگ ﺑﮕﻴﺮه، دﻳﮕﻪ ﻧﺬاﺷﺘﻢ ﺑﻬﻢ دﺳﺖ ﺑﺰﻧﻪ. دارو ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﻨﻪ
ﻳﻚ . ﺧﺎﻧﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺧﻮﺑﻲ ﺑﻮد ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮب ﻛﺎرﺷﻮ ﺑﻠﺪ ﺑﻮد ﺑﺮاي ﺷﺐ ﻳﻪ
ﺗﻮﻧﻪ  دوﻧﻲ ﻫﺮ ﻛﺎري ﺗﺨﺼﺼﻲ داره، آدم ﻧﻤﻲ ﺧﺐ ﻣﻲ. رگ ﺑﺮام ﮔﺮﻓﺖ
  (.81ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد ) "ﺟﻮﻧﺸﻮ دﺳﺖ ﻫﺮ ﻛﺴﻲ ﺑﺪه
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ رﻓﺘﺎر ﻣﺴﺆوﻻﻧﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺟﻨﺒﻪ دﻳﮕﺮي از درك ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
 ﻫﺮ ﮔﺎه ﺑﻴﻤﺎران، ﭘﺮﺳﺘﺎر را. ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻣﻨﺎﺑﻊ آﺳﺎﻳﺶ ﺑﺨﺶ ﺑﻮد
از . ﻛﺮدﻧﺪ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ، اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ ﻣﻲ ﺷﻨﺎس ﻣﻲ ﻓﺮدي ﻣﺘﻌﻬﺪ و وﻇﻴﻔﻪ
ﺷﻨﺎس و ﻣﺘﻌﻬﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﺸﻐﻠﻪ  دﻳﺪﮔﺎه آﻧﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري وﻇﻴﻔﻪ
ﻛﺎري زﻳﺎد، ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺘﻪ و درﺻﺪد رﻓﻊ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ 
ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ وﺟﻮد او اﺣﺴﺎس  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮآﻣﺪه و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮي ﺳﺆاﻻت آن
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻛﺎر  ﺗﻌﻬﺪ و وﻇﻴﻔﻪ. ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲرﺿﺎﻳﺖ و آراﻣﺶ 
  ﻫﻤﻜﺎرانو  ﭘﻮر وﻳﺪا ﺷﻔﻴﻊ  ﺶﺑﺨ ﻣﻨﺎﺑﻊ آﺳﺎﻳﺶ درك ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ از 
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ﺳﺒﺐ ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزي ﻓﻀﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﻄﻠﻮب از ﻧﻈﺮ آراﻣﺶ و 
ﺷﻮد؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ و  آﺳﻮدﮔﻲ ﺟﺴﻤﻲ و روﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
دﻗﺘﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺳﺒﺐ ﻧﺎراﺣﺘﻲ و ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺸﺘﻪ و وي در  ﺑﻲ
  . ﮔﺮدد ﻓﻀﺎي ﻧﺎآرام و ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻒ رﻫﺎ ﻣﻲ
 ﻛﻪ ﺑﻮدم ﻧﻴﻢ( ﻗﻠﺐ) UCIﺗﻮ ... ": ﮔﻮﻳﺪ اي ﻣﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه
رﻓﺖ، ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺧﻮدﺷﻮ ﺑﺎﻻ ﭘﺎﻳﻴﻦ  درﺟﻪ ﻛﻪ ﺗﺒﻢ ﺑﺎﻻ ﻣﻲ
ﻳﻜﻲ از ﻛﺎرﻫﺎي . ﻛﺮد ﻛﺮد ﻛﻪ اون ﻧﻴﻢ درﺟﻪ ﺑﻴﺎد ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﺧﻨﻜﻢ ﻣﻲ ﻣﻲ
 "ام رﻓﺘﻪ ﺑﺎﻻ ﻳﺎ رﻓﺘﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ دوﻧﻢ درﺟﻪ ﺧﻮب او ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻮد ﻣﻦ ﭼﻪ ﻣﻲ
 (.81ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد )
ﺨﮕﻮﻳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﺳﺆال ﺧﻮد را ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه دﻳﮕﺮ ﭘﺎﺳ
ﻳﻚ ﻋﺪه ... ": ﮔﻮﻳﺪ ﻛﻨﺪ و ﻣﻲ اﺣﺴﺎس ﺗﻌﻬﺪﭘﺬﻳﺮي ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ
ﭘﺮﺳﻲ  ﻛﻨﻦ، وﻗﺘﻲ ازﺷﻮن ﺳﺆاﻟﻲ رو ﻣﻲ ﻛﻪ اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ ﻣﻲ
  (.8ﺑﻴﻤﺎر زن ) "دن ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮب و ﻣﻬﺮﺑﻮن ﺟﻮاﺑﺘﻮ ﻣﻲ
ﭘﺬﻳﺮي ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮاي ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﻮط ﺑﻪ اراﻳﻪ  اﻳﻦ ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ
ﻓﻬﻤﻴﺪﻧﺪ ﻣﺸﻜﻞ  ﺑﻴﻤﺎران وﻗﺘﻲ ﻧﻤﻲ. آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻮد درﺳﺖ اﻃﻼﻋﺎت و
اﺻﻠﻲ آﻧﺎن ﭼﻴﺴﺖ ﻳﺎ ﭼﻪ ﭼﻴﺰي در اﻧﺘﻈﺎر ﻫﺴﺖ، اﺣﺴﺎس ﻋﺪم 
ﺷﺪﻧﺪ، وﻟﻲ  رواﻧﻲ ﻣﻲ -ﻛﺮدﻧﺪ و دﭼﺎر ﻧﺎآﺳﻮدﮔﻲ روﺣﻲ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻣﻲ
ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﺎﻳﺪ رﻓﺘﺎر ﻛﻨﻨﺪ،  داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻳﺎ ﻣﻄﻠﻊ ﻣﻲ ﻫﺮ ﮔﺎه ﻣﻲ
ﻫﻤﻴﻦ ﺑﺎره در . اﺣﺴﺎس آﺳﻮدﮔﻲ و آراﻣﺶ رواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ
  : ﻳﻜﻲ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭼﻨﻴﻦ ﮔﻔﺖ
دوﻧﻴﻢ ﭼﻴﻪ  ﻣﺎ ﻧﻤﻲ. ﻫﻤﻪ ﭼﻴﺰ در ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﻣﺎ ﻧﻴﺴﺖ... "
دن  ﻫﺎ ﻛﻪ ﻣﻬﺮﺑﻮﻧﻦ ﺧﻴﻠﻲ ﻗﺸﻨﮓ ﺟﻮاب ﻣﻨﻮ ﺑﺎ زﺑﻮن ﺳﺎده ﻣﻲ ﺑﻌﻀﻲ
ﻣﺜﻼً ﻗﺮاره اﻳﻦ ﻛﺎرو ﺑﺮاي ﺷﻤﺎ اﻧﺠﺎم ﺑﺪﻫﻦ ﻳﺎ ﻓﺮدا ﻗﺮاره اﻳﻦ ﻛﺎر 
ﮕﺎر ﺗﺮﺳﻢ ﻛﻤﺘﺮ ﻓﻬﻤﻢ ﭼﻪ ﺧﺒﺮه، اﻳﻦ ﺟﻮري اﻧ وﻗﺘﻲ ﻣﻲ. اﻧﺠﺎم ﺑﺸﻪ
  (.91ﺑﻴﻤﺎر زن ) "ﺷﻪ ﻣﻲ
در "ﺷﺎﻣﻞ دو زﻳﺮ ﻃﺒﻘﻪ : درك ﺣﻀﻮر و ﭘﺎﻳﺶ ﻣﺪاوم ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺖ . ﺑﻮد "ﭘﺎﻳﻴﺪن ﻣﺪاوم"و  "دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﻫﺎ ﺑﻪ در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮاي  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻧﻴﺎز ﻣﺒﺮم آن
ﻢ ﻫﻤﺮاﻫﻲ و اﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻛﺎرﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر و ﺣﻀﻮر و ﺗﻮﺟﻪ داﻳ
دادﻧﺪ ﺗﺎ  ﻫﺎ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺮﺗﺐ ﻣﻮرد ﭘﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﻣﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻨﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ آن
ﺗﻮﺟﻪ و ﻧﻈﺎرت . ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ اﺣﺴﺎس اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺧﺎﻃﺮ و آراﻣﺶ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻣﺴﺘﻤﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزي آﺳﻮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﻧﻘﺶ 
ﻛﺮد، اﻣﺎ درك اﻳﻦ ﺗﻮﺟﻪ و ﺣﻀﻮر ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ  ﻣﻬﻤﻲ را اﻳﻔﺎ ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﺗﻌﺪادي از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، در . ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد
دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ از ﻧﻈﺮ دادن دارو، ﻏﺬا و 
در . ﻳﺎ ﻫﻤﺮاﻫﻲ در اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮد و اﺣﺴﺎس راﺣﺘﻲ داﺷﺘﻨﺪ
 :ﮔﻮﻳﺪ اي ﻣﻲ ﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه
اوﻣﺪﻧﻦ  ﻣﻲ( ﻗﻠﺐ UCIدر )ﻛﺮدم  ﻫﺮ وﻗﺖ ﺻﺪا ﻣﻲ... "
ﻛﺮدم، ﻛﺎري ﻛﻪ  اي ﺻﺪا ﻣﻲ ن، ﻫﺮ ﻟﺤﻈﻪداد ﺟﻮاب ﻣﻲ( ﭘﺮﺳﺘﺎرﻫﺎ)
ﻛﻨﻪ، ﺳﺮﻳﻊ دارو رو  ﮔﻔﺘﻢ دﺳﺘﻢ درد ﻣﻲ ﻣﻲ. دادن داﺷﺘﻢ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
 "آورد داد ﻣﺜﻼً ﻗﺮص ﻣﻲ رﻓﺖ ﻛﺎر رو اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺳﺮﻳﻊ ﻣﻲ. آورد ﻣﻲ
 (.41ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد )
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺣﻀﻮر ﻣﺴﺘﻤﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮ اﻳﺠﺎد 
 :ﻛﻨﺪ ا اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﺎن ﻣﻲاﺣﺴﺎس اﻣﻨﻴﺖ و ﺗﻌﻠﻖ ﺧﺎﻃﺮ ﺧﻮد ر
، وﻗﺘﻲ ﺑﻪ ﻫﻮش اوﻣﺪم دﻳﺪم ﭘﺮﺳﺘﺎر (ﻗﻠﺐ) UCIﺗﻮي ... "
ﻫﺮ وﻗﺖ . ﮔﻴﺮه، اﺣﺴﺎس اﻣﻨﻴﺖ ﻛﺮدم ﺑﺎﻻي ﺳﺮﻣﻪ و ﻓﺸﺎرﻣﻮ ﻣﻲ
ده ﻳﺎ  دﻳﺪم داره داروﻣﻮ ﻣﻲ ﻣﻲ. ﻛﺮدم ﺑﺎﻻي ﺳﺮم ﺑﻮد ﭼﺸﺎﻣﻮ وا ﻣﻲ
اﻧﮕﺎر ﭘﻴﺶ ﻣﻨﻪ و ﻓﻘﻂ . رﻳﺰه ﺗﻮ دﻫﻨﻢ رﻳﺰه ﺗﻮ دﻫﻨﻢ ﻗﺮص ﻣﻲ آب ﻣﻲ
 (.81ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد ) "ده اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﻛﺎر ﻣﻨﻮ
ﺑﺮاي ﺗﻌﺪادي از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﻣﻄﻠﻊ ﺑﻮدن از اﻗﺪاﻣﺎت 
درﻣﺎﻧﻲ و ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺴﻤﻲ ﻧﻘﺶ ﭘﺮاﻫﻤﻴﺘﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ و ﻧﮕﺮاﻧﻲ 
 :ﮔﻮﻳﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ در اﻳﻦ ﺑﺎره ﻳﻜﻲ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه. ﻫﺎ داﺷﺖ آن
ﭘﺮﺳﻢ ﺟﻮاب آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﻨﺪم ﭼﻨﺪه؟ و ﻳﺎ ﻓﺮدا  وﻗﺘﻲ ازش ﻣﻲ... "
ده اﻧﮕﺎر  ري ﺑﺮام اﻧﺠﺎم ﺑﺸﻪ؟ ﺑﻪ ﺳﺆاﻟﻢ درﺳﺖ ﺟﻮاب ﻣﻲﻗﺮاره ﭼﻪ ﻛﺎ
اﮔﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺮﺗﺐ ﻛﻨﺎر آدم ﺑﺎﺷﻪ، آدم ﺧﻴﺎﻟﺶ . ﺷﻢ ﺧﻴﻠﻲ آروم ﻣﻲ
  (.7ﺑﻴﻤﺎر زن ) "ﺷﻪ راﺣﺘﻪ زودﺗﺮ ﻫﻢ ﺧﻮب ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺣﻀﻮر و رﺳﻴﺪﮔﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر 
ﻓﺸﺮدن ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻨﻮط ﺑﻪ ﺑﻪ آﺳﺎﻳﺶ ﺟﺴﻤﻲ ﻳﺎ ﺣﻀﻮر رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ 
ﮔﺮ داﻳﻢ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ و  آﻧﺎن ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﭼﺸﻤﺎن ﻧﻈﺎره. ﺷﺪ زﻧﮓ اﺧﺒﺎر ﻧﻤﻲ
. رﺳﻴﺪﮔﻲ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ از ﻟﺤﺎظ ﺟﺴﻤﻲ، ﺑﻠﻜﻪ از ﻟﺤﺎظ روﺣﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻬﻢ ( tsoP UCI)اون ﺟﺎ ... ": ﮔﻮﻳﺪ اي ﻣﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه
ﻣﺮﺗﺐ ( ﭘﺮﺳﺘﺎرﻫﺎ)ﻫﺎ  اون. ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد( ﭘﺮﺳﺘﺎرﻫﺎ)آدﻣﺎش . رﺳﻴﺪن ﻣﻲ
  (.51ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد ) "ﮔﺮﻓﺘﻢ رﻓﺘﻦ و ﻣﻦ روﺣﻴﻪ ﻣﻲ اوﻣﺪن و ﻣﻲ ﻣﻲ
( UCI tsoP)اون ور ... ": ﮔﻮﻳﺪ ﻳﺎ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه دﻳﮕﺮ ﻣﻲ
ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن ﺑﺎﻻي ﺳﺮم ﺑﻮد، ﻳﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺪام ﻛﻨﺎرم ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺑﻮد رو 
ﻛﺮد، ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن ﺑﺎﻻي ﺳﺮﻣﻮ ﻧﮕﺎه  ﺻﻨﺪﻟﻲ ﻛﻨﺎر ﺗﺨﺘﻢ، ﻣﻨﻮ ﻧﮕﺎه ﻣﻲ
  (.4ﺑﻴﻤﺎر زن ) "داﻳﻢ ﺣﻮاﺳﺸﻮن ﺑﻪ ﻣﻦ ﺑﻮد. ﻛﺮد ﻣﻲ
ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﻴﻤﺎران : ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﺘﺎ
ﺣﻀﻮر و "و  "ﺣﻀﻮر و ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺧﺎﻧﻮاده"ﻫﻤﺘﺎ ﺷﺎﻣﻞ دو زﻳﺮ ﻃﺒﻘﻪ 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺿﺮورت ﺣﻀﻮر و . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ "ﻫﻤﻴﺎري ﺑﻴﻤﺎران
ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺧﺎﻧﻮاده در ﺗﺄﻣﻴﻦ آﺳﺎﻳﺶ ﺟﺴﻤﻲ و آراﻣﺶ روﺣﻲ، در 
ﻮر ﺧﺎﻧﻮاده در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﺣﻀ. ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻜﺮر اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺑﺴﺘﺮي، از زﻣﺎن ﭘﺬﻳﺮش ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺎ ﺗﺮﺧﻴﺺ در اﻛﺜﺮ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد و اﻳﻦ اﻣﺮ ﺳﺒﺐ دﻟﮕﺮﻣﻲ، ﺗﻌﻠﻖ ﺧﺎﻃﺮ و ﻛﺴﺐ 
 ﻫﻤﻜﺎرانو  ﭘﻮر وﻳﺪا ﺷﻔﻴﻊ  ﺑﺨﺶ ﻣﻨﺎﺑﻊ آﺳﺎﻳﺶ درك ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ از 
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در . روﺣﻴﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﺮاي ﭘﺬﻳﺮش ﻋﻤﻞ ﻗﻠﺐ ﮔﺮدﻳﺪ
  : دارد اي ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه
 ﻫﺎم ﺑﻪ ﺑﭽﻪ. ﺗﺮﺳﻴﺪم ﻤﻞ ﻗﻠﺐ ﻣﻲﻣﻦ از درون ﺧﻮدم از ﻋ... "
وﻗﺘﻲ ﺑﺎ . ﻫﺎم ﺑﻬﻢ ﮔﻔﺘﻦ اﺻﻼً ﺗﺮس ﻧﺪاره ﻫﺎﻣﻮ ﮔﻔﺘﻢ، ﺑﭽﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ
. ام ﺑﻪ ﻣﻦ دﻟﮕﺮﻣﻲ داد ﺧﺎﻧﻮاده. ﻫﺎم ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮدم، آروم ﺷﺪم ﺑﭽﻪ
  (.6ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد ) "دﻳﮕﻪ ﺗﺮﺳﻢ رﻳﺨﺖ رﻓﺘﻢ ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ
در ﺑﻴﺶ از ﻓﺮزﻧﺪ و ﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺘﺄﻫﻞ، ﻧﻘﺶ ﻫﻤﺴﺮ را 
  .راﻣﺶ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪدرﻳﺎﻓﺖ اﺣﺴﺎس آ
. ﺗﻤﺎم اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻠﻢ رو ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮم در ﻣﻴﻮن ﮔﺬاﺷﺘﻢ... "
ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮم ﮔﻔﺘﻢ ﺑﻪ اوﻻدم . ﻫﻤﺴﺮم ﺑﻪ ﻣﻦ ﺷﺠﺎﻋﺖ و دﻟﺪاري داد
  (.71ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد ) "ﺑﻌﺪ ﺷﺠﺎع ﺷﺪم رﻓﺘﻢ ﻋﻤﻞ ﻛﺮدم. ﻧﮕﻔﺘﻢ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﻨﻬﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ را درﻳﺎﻓﺖ 
ﻫﺎ در اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي  ، ﺑﻠﻜﻪ ﻛﻤﻚ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻘﻄﻪ اﺗﻜﺎي آنﻛﺮدﻧﺪ ﻧﻤﻲ
در اﻳﻦ ﺑﺎره ﻳﻜﻲ از ﺷﺮﻛﺖ . ﺷﺎن در ﻧﺒﻮد ﺣﻀﻮر ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻮد اوﻟﻴﻪ
ﻛﻨﻪ، ﻣﻨﻮ از ﺗﺨﺖ  ﮔﻴﺮه ﺑﻠﻨﺪم ﻣﻲ زﻳﺮ ﺑﻐﻠﻤﻮ ﻣﻲ... ": ﮔﻮﻳﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪه
. ﺗﺮم ﻣﻴﺎره ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﻳﻪ وﻗﺖ ﻟﮕﻦ ﺑﺨﻮام ﺑﺮام ﻣﻴﺎره ﺑﺎ ﻫﻤﺮاﻫﻢ راﺣﺖ
 "ﺑﺮاي ﻳﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ اوﻣﺪن ﭘﺮﺳﺘﺎر رو ﺻﺪا ﺑﺰﻧﻢدﻳﮕﻪ ﻣﺠﺒﻮر ﻧﻴﺴﺘﻢ 
  (.4ﺑﻴﻤﺎر زن )
در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ، ﺗﻮﺟﻪ و دﻟﺪاري از ﺟﺎﻧﺐ ﺧﺎﻧﻮاده اﻳﻦ اﻃﻤﻴﻨﺎن را 
داد ﻛﻪ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﺒﻮده و اﻳﻦ اﺷﺘﻴﺎق  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
دوﺑﺎره دﻳﺪن ﻋﺰﻳﺰان روح اﻣﻴﺪ را در آﻧﺎن زﻧﺪه ﻛﺮده و آﻧﺎن ﺑﺮ ﺧﻼف 
در ﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ . دادﻧﺪ ﻦ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲﺗﺮس از ﻣﺮدن، ﺗ
ﺗﻮﻧﺴﺘﻢ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ  ﺗﺮﺳﻴﺪم، اﺻﻼً ﻧﻤﻲ ﻣﻲ... ": ﮔﻮﻳﺪ اي ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪه
رو ﺑﭙﺬﻳﺮم، دﻳﮕﻪ وﻗﺘﻲ ﺷﻮﻫﺮم ﮔﻔﺖ ﺑﺮو ﻋﻤﻠﺘﻮ ﺑﻜﻦ ﺗﺎ ﺑﺮﻳﻢ ﻳﻪ 
در ﻛﻨﺎر ﻫﻢ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻨﻴﻢ ﺑﺮو ﻋﻤﻞ ﺑﻜﻦ . زﻧﺪﮔﻲ راﺣﺘﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ
ﺑﻴﺮون، ﺑﻌﺪ ﻣﻦ ﻗﺒﻮل  ﺷﻲ و از اون ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻢ ﻣﻴﺎي ﺧﻮب ﻣﻲ
  (.4ﺑﻴﻤﺎر زن ) "ﻛﺮدم ﻋﻤﻞ ﻛﺮدم
ﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﻗﻠﺐ و درﻳﺎﻓﺖ  ﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ ﺗﻨﺶ
در . ﺑﺮدﻧﺪ آراﻣﺶ روﺣﻲ، از ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻬﺮه ﻣﻲ
ﺣﻘﻴﻘﺖ، دﻳﺪن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﺗﻘﻮﻳﺖ روﺣﻴﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﻗﺮار  ﺷﺪه و ﮔﻔﺘﮕﻮ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺧﻮد ﻧﻴﺰ
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺳﺒﺐ اﻧﺘﻘﺎل اﻃﻼﻋﺎت و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻮد و 
داد، ﺑﻴﻤﺎران از آراﻣﺶ ﻧﺴﺒﻲ  وﻗﺘﻲ اﻳﻦ اﻧﺘﻘﺎل اﻃﻼﻋﺎت رخ ﻣﻲ
  : دارد اي ﺑﻴﺎن ﻣﻲ در ﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه. ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ
ﻤﻞ از ﺧﻮد ﻋ. ﺗﺮﺳﻴﺪم اوﻟﺶ ﻫﻤﺶ از اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﻣﻲ... "
ﻫﺎي ﻣﺮﻳﻀﺎ،  ﻗﻠﺐ وﺣﺸﺖ داﺷﺘﻢ ﺗﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻠﻨﺪ ﺷﺪم رﻓﺘﻢ اﺗﺎق
ﻫﺎ ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮدم، ﺑﻌﺪ اون  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻋﻤﻞ ﺷﺪن رو دﻳﺪم و ﺑﺎ اون ﺑﭽﻪ
ﺗﺮ ﺑﭙﺬﻳﺮم،  ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ روﺣﻴﻪ ﮔﺮﻓﺘﻢ و ﺗﻮﻧﺴﺘﻢ ﻋﻤﻞ ﻗﻠﺐ رو راﺣﺖ
  (.61ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد ) "دﻟﻬﺮه ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻢ
ﺎي اوﻟﻴﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎران آﺳﻮدﮔﻲ را ﻣﻨﻮط ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪن ﻛﺎرﻫ
داﻧﺴﺘﻨﺪ و در زﻣﺎن ﻏﻴﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻧﺒﻮد ﻧﺰدﻳﻜﺎن ﺧﻮد از ﻛﻤﻚ  ﺧﻮد ﻣﻲ
ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده 
اﻳﻦ ﺟﺎ ... ": ﮔﻮﻳﺪ اي ﻣﻲ در ﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه. ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﻨﻮز ﻋﻤﻞ ﻧﻜﺮدن،  ﻛﻨﻴﻢ، اون ﺧﻮدﻣﻮن ﺑﻪ ﻫﻤﺪﻳﮕﻪ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﺗﻮﻧﻦ دﺳﺖ ﻣﺎﻫﺎ رو ﺑﮕﻴﺮن ﺑﺒﺮن دﺳﺘﺸﻮﻳﻲ، راه  ﻬﺘﺮه ﻣﻲوﺿﻌﺸﻮن ﺑ
  (. 31ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد ) "از اﻳﻦ ﻟﺤﺎظ اﻳﻦ ﺟﺎ ﺧﻴﻠﻲ راﺣﺘﻢ. ﺑﺒﺮن
از دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻴﻤﺎران، : ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺴﺘﺮي اﻳﻤﻦ
ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺴﺘﺮي راﺣﺖ و اﻳﻤﻦ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺣﻔﻆ و ﺑﺎزﮔﺸﺖ 
ﺳﻼﻣﺘﻲ، ﺑﻬﺒﻮدي و اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ آﻧﺎن دارد و ﭼﻨﺎن ﭼﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ 
  .دﻟﻴﻠﻲ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻴﺴﺮ ﻧﮕﺮدد، آﻧﺎن دﭼﺎر ﻧﺎآراﻣﻲ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ
در واﻗﻊ ﺑﻴﻤﺎران آﺳﻮدﮔﻲ و آراﻣﺶ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺴﺘﺮي را ﺑﻪ وﺟﻮد 
ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﺪرن، ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺮ و ﺻﺪا، اﻳﻤﻨﻲ و ﺗﻤﻴﺰي و ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺗﺎق 
در ﺣﻘﻴﻘﺖ ﺑﺮاي ﺑﺮﺧﻲ . دادﻧﺪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ رﺑﻂ ﻣﻲ و ﺳﺮوﻳﺲ
ﻗﺒﺘﻲ ﺳﺒﺐ اﺣﺴﺎس ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد ﺗﺠﻬﻴﺰات و وﺳﺎﻳﻞ ﻣﺪرن ﻣﺮا
اﻣﻨﻴﺖ و اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺧﺎﻃﺮ ﺷﺪه و در ﭘﺬﻳﺮش ﻋﻤﻞ، ﻛﺎﻫﺶ ﻧﮕﺮاﻧﻲ و 
در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻳﻜﻲ از ﺷﺮﻛﺖ . ﺗﺮس از ﻋﻤﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺴﺰاﻳﻲ داﺷﺖ
. ﺑﻌﺪ از آﻧﮋﻳﻮ دو ﻫﻔﺘﻪ ﻋﻤﻠﻢ رو ﻋﻘﺐ اﻧﺪاﺧﺘﻢ... ": ﮔﻮﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻲ
ﻓﻜﺮ ﻛﺮدم، . ﺧﻮاﺳﺘﻢ ﻳﻪ دﻛﺘﺮ ﺧﻮب و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺠﻬﺰ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻢ
ﻫﺎش ﺑﻬﺘﺮه اﻳﻦ ﺟﺎ رو ﭘﻴﺪا  ﻪ ﻛﺠﺎ اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺳﺮوﻳﺲﺳﺆال ﻛﺮدم ﻛ
  (11ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد ) "ﻛﺮدم
زاي ﻣﺤﻴﻄﻲ اﺳﺖ و ﺑﻴﻤﺎران از آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﺳﺮ و ﺻﺪا، ﺗﻨﺶ
. ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮ ﻫﻢ زدن آراﻣﺶ اﻋﺼﺎب، ﺧﻮاب و اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻧﺎم ﺑﺮدﻧﺪ
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻧﺘﻈﺎر دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﺤﻴﻄﻲ آرام و 
ر اﻳﻦ ﺑﺎره ﻳﻜﻲ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن د. ﺑﺪون ﺳﺮ و ﺻﺪا ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺨﺶ )ﺑﻬﺘﺮ از ﭘﺎﻳﻴﻨﻪ، اﻳﻦ ﺟﺎ ( ﻗﻠﺐ UCI)آراﻣﺶ ﺑﺎﻻ ... ": ﮔﻮﻳﺪ ﻣﻲ
. ﮔﻴﺮه ﺷﻢ و ﺳﺮم درد ﻣﻲ ﺳﺮ و ﺻﺪا زﻳﺎده، اذﻳﺖ ﻣﻲ( ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ
ﺗﻮﻧﻢ ﺧﻮب ﺑﺨﻮاﺑﻢ،  ﻧﻤﻲ. زﻧﻦ ﻫﺎي ﻣﺮﻳﻀﺎ ﻫﻤﺶ ﺣﺮف ﻣﻲ ﻫﻤﺮاه
  (.01ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد ) "ﺷﻪ ﺷﻢ و اﻋﺼﺎﺑﻢ ﺧﺮد ﻣﻲ ﺳﺮدرد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ از دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار در  ﻧﺒﻮدن ﺳﺮوﻳﺲ ﺗﻤﻴﺰ
ﻳﻪ ... ": ﮔﻮﻳﺪ اي ﻣﻲ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه. ﻧﺎآراﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد
اﺻﻼً ﺗﻤﻴﺰ ﻧﻴﺴﺖ، . ﻛﻨﻦ ﺗﻮاﻟﺖ ﻓﺮﻧﮕﻲ، زن و ﻣﺮد از اون اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
اش اون ﻗﺪر ﺑﺎزه ﻛﻪ  ﻛﻨﻪ ﻳﺎ در و ﭘﻨﺠﺮه ﻳﻪ وﻗﺖ ﺳﻴﻔﻮﻧﺶ ﻋﻤﻞ ﻧﻤﻲ
  (.2ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد ) "ﻴﺴﺖﺳﺮده، ﻫﻮاش ﻣﺴﺎﻋﺪ ﻧ
  آن ﭼﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﺶ از ﻫﻤﻪ ﺑﺮاﻳﺸﺎن آزاردﻫﻨﺪه ﺑﻮد، ﺗﺮس 
  ﻫﻤﻜﺎرانو  ﭘﻮر وﻳﺪا ﺷﻔﻴﻊ  ﺶﺑﺨ ﻣﻨﺎﺑﻊ آﺳﺎﻳﺶ درك ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ از 
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ﻫﺎ در  ﭼﻨﺎن ﭼﻪ ﻳﻜﻲ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه. از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻌﺪي ﺑﻮد
ﻳﻜﻲ از ﻣﺮﻳﻀﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ داره، وﻗﺘﻲ دﺳﺘﺸﻮﻳﻲ ... ": ﮔﻮﻳﺪ اﻳﻦ ﺑﺎره ﻣﻲ
ﻫﻤﺶ ﺗﺮﺳﻢ از اﻳﻨﻪ ﻛﻪ وﻗﺘﻲ ﻣﺠﺒﻮرم ﻣﻦ ﻫﻢ . ﺷﻪ ره، ﺧﻮﻧﻲ ﻣﻲ ﻣﻲ
از اﻳﻦ دﺳﺘﺸﻮﻳﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻗﺪر ﻛﺜﻴﻔﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻢ ﻣﺮﻳﻀﻲ، ﭼﻴﺰي 
  (.9ﺑﻴﻤﺎر زن ) "ﻧﮕﻴﺮم ﻛﻪ ﺧﻮب ﻧﺸﻪ
و ﮔﺎه ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪن ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮔﺮاﻓﺖ ﭘﺎ را ﺑﻪ ﺗﻤﻴﺰ ﻧﺒﻮدن 
  :ﮔﻮﻳﺪ اي ﻣﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه. دادﻧﺪ ﺣﻤﺎم رﺑﻂ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﮔﺮاﻓﺖ  ﻣﺤﻞ ﺑﺨﻴﻪ)اﻵن اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺎم ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪه ... "
ﺣﻤﺎﻣﺶ ﺗﻤﻴﺰ ﻧﻴﺴﺖ، ﺣﻤﺎم ﺧﻮﻧﻪ ﻛﻪ . ﺟﻮري ﺷﺪ ، رﻓﺘﻢ ﺣﻤﺎم اﻳﻦ(ﭘﺎ
  (.5ﺑﻴﻤﺎر زن ) "داره ﺑﺮه ﺣﻤﺎم آدم دﻟﺶ ﺑﺮﻧﻤﻲ. ﺷﻪ ﻧﻤﻲ
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻫﺎ ﻳﺎ ﻣﻔﺎﻫﻴﻤﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در  ﻣﺎﻳﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺑﺮدارﻧﺪه درون ﻳﺎﻓﺘﻪ
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ، درك و ﺗﺠﺎرب واﻗﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ از 
ﺎص آن را در ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﺧ ﺑﺨﺶ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ آﺳﺎﻳﺶ
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺠﺎرب ﻣﺸﺎرﻛﺖ . ﻫﺎي ﻛﺸﻮر ﻧﺸﺎن داد ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎ آﺳﺎﻳﺶ را از ﻣﻨﺎﺑﻊ، راﺑﻄﻪ ﻧﺰدﻳﻚ و  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد ﻛﻪ آن
، درك ﺣﻀﻮر و ﭘﺎﻳﺶ ﻣﺪاوم ﭘﺮﺳﺘﺎر، (ﺑﻴﻦ ﺧﻮد و ﭘﺮﺳﺘﺎر)اﻧﺴﺎﻧﻲ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺴﺘﺮي اﻳﻤﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﺘﺎ، 
 . ﻛﻨﻨﺪ رﻳﺎﻓﺖ ﻳﺎ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﻲد و آﺳﻮده
ﻳﺎﻓﺘﻪ ارزﺷﻤﻨﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﭼﻬﺎر 
ﻣﻨﺒﻊ ﺗﺄﻣﻴﻦ آﺳﺎﻳﺶ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﺷﺮاﻳﻂ ﺣﺴﺎس ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ 
ﻛﻨﻨﺪ، ﺳﻪ ﻣﻮرد آن از ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ اﺳﺖ و ﻓﻘﻂ ﻳﻚ  آن ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ
ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻣﻨﺒﻊ ﻏﻴﺮ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻳﻌﻨﻲ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﺤﻴﻂ و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﺪرن 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻧﻘﺶ ﭘﺮرﻧﮓ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺣﻀﻮر و . ﺮددﮔ ﺑﺮﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ارﺗﺒﺎﻃﺶ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر در ﺗﺄﻣﻴﻦ آﺳﺎﻳﺶ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد، زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮﺧﻮرد دوﺳﺘﺎﻧﻪ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺣﺘﺮام و ﺗﻮﺟﻪ،  ﻣﻲ
، اﺣﺴﺎس آﺳﻮدﮔﻲ رﻓﺘﺎري ﻣﻬﺮﺑﺎن و ﺑﺎ اﻋﺘﻤﺎد و اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺮﻗﺮار ﻛﻨﻨﺪ
زاي  ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺗﻨﺶ. ﻧﻤﻮدﻧﺪ و آراﻣﺶ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﻲ
ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻏﻤﺨﻮار، دﻟﺴﻮز، ﻣﻬﺮﺑﺎن و ﻣﺘﻌﻬﺪ در 
اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺷﻔﻘﺖ، ﺧﻮﺷﺮوﻳﻲ و رﻓﺘﺎري ﻣﺴﺆوﻻﻧﻪ ﺑﻪ 
ﻫﺎي آﻧﺎن ﮔﻮش داده و اﺑﺮاز  ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻧﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻮده و ﺑﻪ درددل
ﺑﺎ اﻳﻦ ﻧﻮع رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﺑﻴﻤﺎر اﺣﺴﺎس . و ﻫﻤﺪردي ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻫﻤﺪﻟﻲ
  .ﻧﻤﻮد آراﻣﺶ و آﺳﻮدﮔﻲ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺗﺄﻳﻴﺪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺸﺎن داد، ﮔﻔﺘﮕﻮي ﻣﺜﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران اورژاﻧﺲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران  yelwaH
ﺑﺨﺸﻲ و اﺣﺴﺎس ﻫﻤﺪﻟﻲ، اﻋﺘﻤﺎد و ﻛﺎﻫﺶ ﻧﮕﺮاﻧﻲ  ﻣﻮﺟﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن
  (. 31)ﺷﻮد  ﻫﺎي ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ اﻧﺴﺘﻪاز ﻧﺪ
ﺟﻮﻳﺒﺎري و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻮرد اﻧﺴﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺣﺴﺎس آﺳﻮدﮔﻲ ﺧﺎﻃﺮ و در ﻧﺒﻮد آن 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﺮ  reklaWﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 32)اﺣﺴﺎس ﻧﺎآﺳﻮدﮔﻲ دارﻧﺪ 
روزﻣﺮه  ﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎر اوﻟﻮﻳﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ را ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي ﻛﺎﻏﺬي و
ﻛﺮد، ﺳﺒﺐ  داد و در ﺣﻴﻦ اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﮔﻔﺘﮕﻮ ﻧﻤﻲ ﺧﻮد ﻣﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، (. 62)ﮔﺮدﻳﺪ  ﻧﺎآﺳﻮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
  . درﻳﺎﻓﺖ روﺣﻴﻪ ﻫﻤﺪﻟﻲ و رﻓﺘﺎري ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﺎﻧﻪ از ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻮد
اي ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻴﻤﺎران در  ﻳﻮﺳﻔﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ي و در ﻧﺒﻮد ﺣﻀﻮر ﺧﺎﻧﻮاده از ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺼﺎﺣﺒﺖ، ﻫﻤﺪردي زﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎر
و ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﻲ را اﻧﺘﻈﺎر دارﻧﺪ و ﺑﺎ ﮔﻔﺘﮕﻮ و ﻫﻤﺪردي ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﺴﻠﻲ و 
(. 9)ﭘﺮدازﻧﺪ  ﻫﺎي ﺧﻮد ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﺑﻪ اﺑﺮاز ﻧﮕﺮاﻧﻲ آراﻣﺶ ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، وﺟﻮد اﻋﺘﻤﺎد و اﻃﻤﻴﻨﺎن در ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ 
  . ﺘﺎر ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰاﻳﻲ داﺷﺖدوﺳﺘﺎﻧﻪ و ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﭘﺮﺳ
ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻴﺎن داﺷﺖ، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ  rraC
(. 72)ﻓﺮدي ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز اﻋﺘﻤﺎد زﻳﺎدي اﻳﺠﺎد ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، اﺣﺴﺎس آﺳﻮدﮔﻲ ﺧﺎﻃﺮ  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻓﻨﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻧﻴﺰ  rittodsnoJو  rittodsrudlaBدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ رﻓﺘﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر اورژاﻧﺲ از ﻃﺮف ﺑﻴﻤﺎران  ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ، ﻣﻬﻢ
ﻣﻬﺎرت و ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر در اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﺳﺒﺐ (. 82)ﮔﺰارش ﺷﺪ 
  (.31)اﺣﺴﺎس اﻋﺘﻤﺎد و اﻣﻨﻴﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺣﻀﻮر و در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﺑﻪ 
ﭘﺎﻳﺶ ﻣﺪاوم و دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮاي ﻫﻤﺮاﻫﻲ در اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎ، 
ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻪ ﺗﻘﺎﺿﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻳﺎ اراﻳﻪ اﻃﻼﻋﺎت، ﺗﺠﻮﻳﺰ و 
اراﻳﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ دارو و ﻏﺬا، ﻛﺴﺐ روﺣﻴﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻮﺟﻪ و ﻧﻈﺎرت داﻳﻢ 
و  ﺑﺎ ﺑﺎزدﻳﺪﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﭘﺮﺳﺘﺎر در دوره ﺑﺴﺘﺮي، ﺑﻮدن در ﻛﻨﺎر ﺑﺴﺘﺮ
ﻫﺎ اﺣﺴﺎس  ﻓﺮاﺧﻮان ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﭘﺰﺷﻚ اﺷﺎره داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر آن
آﺳﻮدﮔﻲ و ﺑﺎ ﺑﺮآورده ﻧﺸﺪن ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎ دﭼﺎر ﺗﺮس، 
در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ . ﺷﺪﻧﺪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ، اﺿﻄﺮاب، ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ و ﻋﺪم آﺳﻮدﮔﻲ ﻣﻲ
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﺪن ﻣﺪاوم ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺤﻮر ﻋﻤﺪه ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
  .ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد
ﺗﺮﻳﻦ  و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد، ﻣﻬﻢزاده  زﻣﺎنﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎ
ﺧﺼﻮﺻﻴﺖ رﻓﺘﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر از ﻧﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎران اﻧﻜﻮﻟﻮژي، ﭘﺎﻳﺶ و 
ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮد ﻛﻪ  yelwaH، اﻣﺎ (92)در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺳﺖ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﺗﺄﻣﻴﻦ آﺳﻮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ،  ﭘﺮاﻫﻤﻴﺖ
 ﻫﻤﻜﺎرانو  ﭘﻮر وﻳﺪا ﺷﻔﻴﻊ  ﺑﺨﺶ ﻣﻨﺎﺑﻊ آﺳﺎﻳﺶ درك ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ از 
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ﻼﺣﻴﺖ ﻓﻨﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎر رﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ و ﺻ اﻃﻼع
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﺮاﻳﻂ اﺿﻄﺮاري ﻣﺸﺎرﻛﺖ  اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻲ(. 31)ﺑﻮد 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در آن ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺎﺷﺪ؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﺄﻣﻴﻦ آﺳﻮدﮔﻲ از ﻧﮕﺎه 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪي و داﺧﻠﻲ ﻳﻌﻨﻲ در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻛﻪ 
  (. 32)ﺷﺪ  ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻓﻮري ﺑﻪ زﻧﮓ اﺧﺒﺎر اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد، ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ  dyorloH ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﮕﺮاﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﭼﻴﻨﻲ ﺗﺄﺧﻴﺮ در دادن دارو و درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻮد 
؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻋﺮﺻﻪ اﻳﻦ (03)ﺗﺎ ﻧﺸﺴﺘﻦ ﻣﺪاوم ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ آراﻣﺶ و  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺣﻀﻮر ﻣﺴﺘﻤﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﻣﻬﻢ
ﻗﻠﺐ از ﭘﺮﺳﺘﺎران، اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ . آﺳﺎﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد
ﻧﺸﺴﺘﻦ ﻣﺪاوم ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻛﻨﺎر ﺗﺨﺖ و ﻛﻨﺘﺮل و ﭘﺎﻳﺶ ﻣﺮﺗﺐ 
وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ آﻧﺎن ﺑﻮد و ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﻣﺪاوم ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺣﺴﺎس اﻣﻨﻴﺖ، 
اي  ﻣﻼزم و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻧﻤﻮدﻧﺪ آراﻣﺶ و آﺳﻮدﮔﻲ ﻣﻲ
ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺣﻀﻮر ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻋﺎﻣﻞ اﺣﺴﺎس اﻣﻨﻴﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ 
  .(13)ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺖ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺣﻤﺎﻳﺖ و اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﻤﺎر از ﻛﻤﻚ 
ﻫﺎ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻓﻌﺎل ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎران در  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺧﺎﻧﻮاده و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد
ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺄﻣﻴﻦ آﺳﺎﻳﺶ ﺷﺨﺼﻲ ﺧﻮد در دوران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﺘﻈﺮ رﺧﺪاد آﺳﻮدﮔﻲ ﺑﺮاي ﺧﻮد ﻧﺒﻮدﻧﺪ و ﻫﺮ ﮔﺎه ﺑﺎ . اﺳﺖ
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻓﺮدي ﺧﻮد در اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎ  ﻋﺪم ﺣﻀﻮر ﭘﺮﺳﺘﺎر و
ﺷﺪﻧﺪ، ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ آﺳﺎﻳﺶ از ﻛﻤﻚ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده،  ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ
دوﺳﺘﺎن، ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران و ﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺴﻤﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه از وﺟﻮد اﻳﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ در . ﺑﺮدﻧﺪ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻬﺮه ﻣﻲ
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺳﺎﻋﺖ اول  42ﺗﺄﻣﻴﻦ آﺳﺎﻳﺶ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در 
  . ﺑﺮدﻧﺪ ﺑﺨﺶ ﺑﺮاي رﻓﻊ ﻧﻴﺎز ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ اوﻟﻴﻪ ﺑﻬﺮه ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻮﻳﺒﺎري و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻗﺮار 
ﻛﻨﻨﺪ و  اي ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﺮﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻦ در اﺗﺎق ﭼﻨﺪ ﻧﻔﺮه رواﺑﻂ ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ
اﻳﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﻏﻴﺎب ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺳﺒﺐ ﭘﺪﻳﺪار ﺷﺪن اﻧﮕﻴﺰه ﻗﻮي 
اﻳﻦ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ . ﺷﻮد ﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲﻫﻤﻴﺎري و ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻌﺎﻣﻼت ا
در اﻳﻦ (. 23)ﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﺒﻮدﻧﺪ، ﻣﻨﺒﻊ اﻣﻨﻴﺖ و اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺧﺎﻃﺮ اﺳﺖ  آن
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران از ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻌﺎﻣﻼﺗﻲ در ﺗﺄﻣﻴﻦ اﺣﺴﺎس اﻣﻨﻴﺖ و 
  . ﺑﺮدﻧﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ در دوران اﻧﺘﻈﺎر ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﻬﺮه ﻣﻲ
ﻧﺘﻈﺎر در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺎرب ﺑﻴﻤﺎران در دوره ا
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻮدن ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ  yenooMﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ، 
ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺒﺐ ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺣﺴﺎس ﺗﺠﺎرب ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻛﺸﻮر (. 33)ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﺳﺖ 
اﻳﺮان، ﺗﻮﺟﻪ، ﺣﻀﻮر و ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ وﻳﮋه ﻫﻤﺴﺮ ﻧﻘﺶ 
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، اﻳﺠﺎد و ﭘﺮاﻫﻤﻴﺘﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻧﮕﺮاﻧﻲ، ﺗﺮس از ﻣﺮدن 
. ﺣﻔﻆ روﺣﻴﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮاي ﭘﺬﻳﺮش ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺖ
در ﻫﻤﻴﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻮﺳﻔﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻓﺮﻫﻨﮓ 
اﻳﺮاﻧﻲ، ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ ﺣﻀﻮر اﻋﻀﺎي ﻧﺰدﻳﻚ ﺧﺎﻧﻮاده 
  (. 9)ﻧﻴﺎز زﻳﺎدي دارﻧﺪ 
ﺸﺎرﻛﺖ ﻣ ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻴﺰ اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ، porhtroNو  hsatuK
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ آراﻣﺶ در زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر، ﺣﻀﻮر ﺧﺎﻧﻮاده را ﺑﺮ 
و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻴﺰ ﮔﺎﻫﻲ ﺑﺮاي  (43)دادﻧﺪ  ﺣﻀﻮر ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻲ
ﺗﺄﻣﻴﻦ آﺳﺎﻳﺶ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻪ ﺷﺪت اﺣﺴﺎس 
  (. 31)ﺷﺪﻧﺪ  ﻛﺮدﻧﺪ، ﺣﻀﻮر ﻧﺰدﻳﻜﺎن وي را ﺧﻮاﺳﺘﺎر ﻣﻲ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﺣﻀﻮر ﻫﻤﺮاه در دوره اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮ ﺧﻼف  ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران
رﺳﺪ اﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﻋﺮﺻﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ  ﻣﻘﺮرات ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﺒﻮد ﻧﻴﺮوي ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻋﺮﺻﻪ در اﻳﻦ . داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﺪه  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻛﻤﻚ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺤﺴﻮب
ﮔﺮدﻳﺪ ﻧﻴﺎز ﺣﻀﻮر ﺑﺴﺘﮕﺎن در  و ﺳﺒﺐ آﺳﺎﻳﺶ و راﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
زﻣﺎن ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ دوره درﻣﺎن 
ﺗﺮي را در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﮕﺬراﻧﺪ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ دﭼﺎر اﺣﺴﺎس  ﻃﻮﻻﻧﻲ
 tipeSو  ridaB. ﻳﺎﺑﺪ ﭘﺬﻳﺮي روﺣﻲ ﺷﻮد، ﺑﻪ ﺷﺪت اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ آﺳﻴﺐ
ﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻨﺪ، اﻋﻀ
ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻤﺎر داﺷﺘﻪ و ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻤﺎر 
  (.53) ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗﺪارك ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﻳﻤﻦ و آﺳﻮده ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻌﺪي در ﺗﺄﻣﻴﻦ 
آﺳﺎﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻳﺪ در ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزي آن ﺗﻮﺟﻪ 
ﻪ آراﻣﺶ ﻫﺎ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻻزم را ﺑﻨﻤﺎﻳﻨﺪ
و اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮد و آن را ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ در ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺑﻬﺒﻮدي و 
  . داﻧﺴﺘﻨﺪ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺧﻮد ﻣﻲ
اﻛﺜﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، از ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻳﺎ ﺣﻤﺎم از ﻟﺤﺎظ ﺗﻤﻴﺰي و ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ، ﺗﻤﻴﺰ  ﺳﺮوﻳﺲ
ﻫﺎ و ﺧﺮاﺑﻲ دﺳﺘﮕﺎه  ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي، ﻛﻮﭼﻜﻲ اﺗﺎق ﻧﺒﻮدن ﻛﻒ اﺗﺎق
ﻴﺼﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺮاﻛﺰ، ﻧﺒﻮد ﺗﻌﺪاد ﻛﺎﻓﻲ ﻣﻼﻓﻪ و ﭘﺘﻮ، ﺗﺸﺨ
ﺑﺎﻻ ﻧﺒﻮدن ﻧﺮده ﻛﻨﺎر ﺗﺨﺖ، ﺗﺮاﻛﻢ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺨﺶ، ﻧﺒﻮد ﺻﻨﺪﻟﻲ 
ﺑﺮاي ﻫﻤﺮاه و ﺳﺮ و ﺻﺪاي ﻫﻤﺮاﻫﺎن در زﻣﺎن اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺷﻜﺎﻳﺖ 
اﻧﺪ، رﻋﺎﻳﺖ ﻛﻢ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻪ sreeS وnottuT .داﺷﺘﻨﺪ
ﺘﺮﺳﻲ راﺣﺖ ﺑﻪ ﻇﺮف ادرار و ﺣﺮﻳﻢ ﺷﺨﺼﻲ، ﻧﺒﻮد ﺑﺎﻟﺶ و ﻋﺪم دﺳ
  .(7)از ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﺪم آﺳﺎﻳﺶ در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻮد  اﺳﺘﻔﺮاغ
  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺟﻮﻳﺒﺎري و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﻫﻤﻜﺎرانو  ﭘﻮر وﻳﺪا ﺷﻔﻴﻊ  ﺶﺑﺨ ﻣﻨﺎﺑﻊ آﺳﺎﻳﺶ درك ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ از 
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ﺣﺎﺿﺮ، دﻳﺪن اﺣﻴﺎي ﺑﻴﻤﺎر در ﺣﺎل ﻣﺮگ را ﻧﻴﺰ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺎآﺳﻮدﮔﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد  porhtroNو  hsatuK .(32)ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﻛﻤﺒﻮد وﺳﺎﻳﻞ رﻓﺎﻫﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺘﻮ و ﺑﺎﻟﺶ ﺗﻤﻴﺰ، ﻣﺒﻠﻤﺎن راﺣﺖ و ﺑﻪ 
اﺷﺎره  UCIﻧﺪاﺷﺘﻦ آب ﺧﻨﻚ ﺑﺮاي ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در 
   (.43)داﺷﺘﻨﺪ 
ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺣﺴﺎس ﺳﺮﻣﺎي ﺷﺪﻳﺪ در اﺗﺎق 
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻋﻤﻞ و در زﻣﺎن ﺑﻪ ﻫﻮش آﻣﺪن را اﺑﺮاز داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﺸﺎن داد، ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﺪم آﺳﺎﻳﺶ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ  hteeL
ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ، اﺣﺴﺎس ﺳﺮﻣﺎ در ﻃﻮل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮد 
   (.12)ﻛﺮدﻧﺪ  و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﮔﺮم ﺷﺪن اﺣﺴﺎس آﺳﺎﻳﺶ و راﺣﺘﻲ ﻣﻲ
ﺳﺮ و ﺻﺪاي ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺴﺘﺮي ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﻠﻮﻏﻲ ﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر 
زاي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻋﻤﺪه ﺑﻮد  ﻳﻚ ﺗﻨﺶﻫﺎ  ﻫﻤﺮاﻫﺎن و زﻧﮓ ﻫﺸﺪار دﺳﺘﮕﺎه
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺎآراﻣﻲ اﻋﺼﺎب،  ﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از آنو ﻣﺸ
 sreeS و nottuTدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﺧﺘﻼل در ﺧﻮاب و ﺳﺮدرد ﻳﺎد ﻛﺮدﻧﺪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳﺮ و ﺻﺪا ﺑﻪ ﺑﻮ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻋﺪم آﺳﺎﻳﺶ ﻣﺤﻴﻂ 
  (.7)ﺑﻴﻤﺎران اﺷﺎره ﺷﺪ 
ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزي ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺴﺘﺮي اﻳﻤﻦ و آﺳﻮده در ﺣﻔﻆ و 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ اﻳﻔﺎ ﻣﻲاﻋﺎده ﺳﻼﻣ
ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ آﺳﻮدﮔﻲ ﺑﺎﻳﺪ زﻣﻴﻨﻪ و ﺷﺮاﻳﻂ آن را ﻣﻬﻴﺎ 
  .رﻳﺰان ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﻛﺮد و اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
آﺳﺎﻳﺶ ﺟﺰء ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎران در 
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز از  .ﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖز
را  زاﻳﻲ ﻋﻤﻞ و ﺗﺮﺧﻴﺺ دوران ﻧﮕﺮان ﻛﻨﻨﺪه و اﺳﺘﺮس زﻣﺎن ﭘﺬﻳﺮش،
ﻣﻨﺎﺑﻊ  ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻴﻤﺎران را در ﻣﻮرد ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﮔﺬراﻧﻨﺪ ﻣﻲ
  . آﺳﺎﻳﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد
و  ﺑﻴﻤﺎران در ﺗﺄﻣﻴﻦ آﺳﺎﻳﺶ ﺧﻮد از ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻴﺶ از ﻣﺤﻴﻂ
ﮔﻔﺘﮕﻮي آزاداﻧﻪ و واﻗﻌﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران . اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﺪرن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻬﺮه ﺑﺮدﻧﺪ
ﮕﻮﻳﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎ و ﭘﺎﺳﺨ ﺟﻬﺖﭘﺮﺳﺘﺎران  يﺑﻬﺘﺮﻳﻦ راﻫﻨﻤﺎ
آﮔﺎﻫﻲ و اﻳﻦ اﻣﺮ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲﻫﺎ  ﺳﺎزي آن هآﻣﺎدﺻﺤﻴﺢ و 
 ؛دﻫﺪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎر را ﺑﺮاي ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻳﻦ اﻓﺮاد اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻻزم اﺳﺖ در ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزي ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺴﺘﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي  ﻦﺑﺮاﻳﺎﺑﻨ
  .ﻋﻨﻮان ﻣﻬﺮه ﻛﻠﻴﺪي در ﺗﻴﻢ درﻣﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮدﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑ
ﻫﺎ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻫﻤﻴﺖ و ﻧﻘﺶ ﭘﺮرﻧﮓ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺟﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﺑﻮده و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ اﻫﻤﻴﺖ و 
ﻫﺎ و ﻣﺮاﻛﺰ  ﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ در ﺑﺨﺶﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺎزي ﻣﻨﺎﺑ
ﻣﺪﻳﺮان . ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﺶ از اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺎزي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﺳﺖ
ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻫﺪف، ﻳﻌﻨﻲ آﺳﺎﻳﺶ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت 
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻓﺮاﻫﻢ آوردن  ﻛﻪ ﻫﺪف اﺳﺎﺳﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
ﺪ؛ ﭼﺮا ﻫﺎي آراﻣﺶ و آﺳﺎﻳﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨ زﻣﻴﻨﻪ
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي آﺳﺎﻳﺶ ﻓﺮﺻﺘﻲ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻴﻤﺎر 
  .اي ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺳﺖ و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺮﻓﻪ
. ﺗﻮان ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮارد اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
در ﻋﺮﺻﻪ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ 
د ﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت آﻳﻨﺪه، ﺷﻮ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻮدﻧﺪ؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﺗﺠﺎرب ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﻛﺰ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﻛﺎوش ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺣﺘﻤﺎل ﻋﺪم ﺑﻴﺎن اﺣﺴﺎﺳﺎت و 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﻓﺮاﻣﻮﺷﻲ ﻣﻮاردي از ﺗﺠﺎرب ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
  .ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدد
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
ﻣﺮاﺗﺐ ﻗﺪرداﻧﻲ ﺧﻮد را از ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و  ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن
  .دارﻧﺪ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس اﻋﻼم ﻣﻲ
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Abstract 
 
Introduction: Comfort is a basic human need throughout life and an outcome of nursing. 
Therefore, it is necessary to understand the comforting needs of cardiac surgery patients, who 
experience the complications and problems of this surgery. This study was performed to explain 
the perception of cardiac surgery patients of comfortable resources. 
Method: This study was conducted with a qualitative, content analysis approach. The 
participants were 20 cardiac surgery patients. Data collection was performed through 
unstructured interview and purposive sampling, and continued until data saturation. Continuous 
analysis of data was performed concurrently with data collection and through a comparative 
method. 
Results: During the content analysis process, 4 themes emerged that indicated the nature and 
dimensions of the patients’ perception of comfortable resources. These themes included 
“Feeling a close and humanistic relationship with the nurse”, “Understanding the constant 
presence and monitoring of the nurse”, “Advocacy of family and peer patients”, and “Being in a 
safe environment”. 
Conclusion: The results of the current study showed that patients receive more comfort from 
human resources than environment and modern equipment. This issue shows the importance of 
highlighting the role of nurses and humanistic nursing care, despite the need for specialized 
nursing with modern technical facilities. Therefore, considering nurses and the standardization of 
human resources in health centers is more important than the physical standardization. This will 
result in nursing interventions being done with real understanding of the patients’ needs. 
Keywords: Patient perception, Comfortable resources, Qualitative content analysis, Cardiac 
surgery. 
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